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PROCÈS-VERBAUX 


SEANCE I 
Lundi le 30 Aoit 1909, p. m. 
Presidents: Moravesig, CramEr, TScHITSCH. 


Moravesik, président gérant, ouvre la Séance en pronongant l allo- 
cution suivante : 


Messieurs, 


Emu et flatté de l’honneur qui m'échoit en inaugurant les séances 
de la Section de Psychiatrie du seiziéme Congrès international de 
Médecine, je ne veux m’acquitter de cette tàche sans saisir l’occasion 
qui se présente à moi d’exprimer mes plus chaleureux remerciements 
aux savants de l’étranger d’abord, à mes compatriotes ensuite, pour la 
complaisance vraiment obligeante qu'ils nous témoignent en rehaus- 
sant, et par leur présence et par leur aimable collaboration, l’éclat et 
le prestige de notre Congrès. 

Certes, le nombre toujours croissant des Congrès n'est pas sans 
provoquer, de la part de certaines personnes, les critiques les plus 
acerbes contre ces réunions internationales. Cependant — permettez- 
moi de.vous faire part de cet espoir — je crois que les Congrès jouent 
dans la vie un ròle dont il serait puéril de vouloir discuter l’impor- 
tance. Ils ‘sont la manifestation vivante de cette force gigantesque qui 
existe dans la réunion et le groupement des savants appartenant aux 
diverses nations et s'assemblant afin d’'atteindre un but supérieur. 
Jestime qu’à còoté de cette force disparaissent entièrement les murs 
que dressent, avec tant d’artifice, les conjonctures extérieures, les 
circonstances politiques et les aspirations et revendications individuelles 
et sociales. Ici, tous les hommes se confondent dans un sentiment 
Glevé de la science qui est éternelle, et dans l'amour humanitaire qui 
est notre cheville ouvrière. Mais, ce n’est pas tout encore : les Congrès 
favorisent aussi le développement, l’appréciation et l’estime réciproques 
que les hommes professent les uns pour les autres à la suite des rela- 
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tions personnelles qui s'y établissent. Les rapports bien préparés, les 
communications approfondies, les discussions et délibérations qui s'y 
rattachent, font non seulement mùrir de nombreuses idées, mais don- 
nent encore l’impulsion à une foule d'autres, toutes nouvelles et se 
traduisant par d’infatigables investigations seientifiques. Or, si Von 
songe que la Psychiatrie, qui fut pendant si longtemps la Cendrillon 
des autres branches de la science médicale, et qui, grace Aa l’emploi 
de méthodes et de moyens serutateurs plus délicats et plus rationnels, 
passe actuellement par des transformations éminemment essentielles, 
l'on se sent autorisé à dire qu'elle a, plus que toute autre, besoin de 
ce contact personnel des hommes pour en é@tre discutée à fond et 
éclaircie. Les recherches. expérimentales, anatomiques et cliniques, 
accomplies avec l’inlassable zèle des abeilles au travail, préparent un 
sol de plus en plus favorable et solide aux résultats du présent, comme 
à ceux de l’avenir. Mais le groupement plus distinetif de ces résultats 
obtenus, leur soudure en un tout complet et durable, ainsi que la 
dispersion totale des divergences dans les opinions individuelles ne 
deviennent possibles que gràce aux délibérations approfondies de ces 
sortes de réunions. A Vinstar de ses soeurs, la Section de Psychiatrie 
s'est assigné la tàche de discuter quelques questions d'importance 
capitale. Je nourris l’espoir qu'elle atteindra le but qu'elle s'est tracé 
et vous salue, Messieurs, en vous priant de vouloir bien m'accorder 
votre gracieux et bienveillant. concours dans l’'accomplissement de 
ma tache. 

Jai l'honneur de déclarer ouvertes les séances de la Section de 
Psychiatrie du seizième Congrès international de Médecine. 

Je crois exprimer votre avis, unanime, Messieurs, en vous pro- 
posant d’élire Messieurs Anton, Boeck, Bresler, Bond, Catsaras, Co- 
lin, Cramer, Crocq, Van Deventer, Dupré, Friedlànder, Greidenberg, 
Hebold, Kéraval, Kopossov, Baron Krudener, Ley, Lépine, Mac Donald, 
Moreira, Marie, Maillard, Pactet, Peretti, Régis, Rossolimo, Roubino- 
viteh, Rouby, Serbski, Schlòss, Sa Fereira, Stewart, Sommer, Snell, 
Tschitsch, Tamburini, Wirschmidt, Weygandt, Wagner von Jauregg 
présidents d'honneur de notre Section. 

Meine Herren! Nach meiner Ansicht ware es zweckentsprechend, 
wenn nach den Referaten und Vortràgen, welche dasselbe oder àhn- 
liche Themata behandeln, eine gemeinsame Diskussion erfolgen wiùrde. 
Nimmt die Sektion diesen Vorschlag an? Wenn ja, somit spreche ich 
den Beschluss aus. 

Zum Vorsitze der heutigen Sitzung erlaube ich mir folgende 
Herren zu ersuchen, Vormittag : Geheimrat Prof. Cramer und Professor 
Tschitsch. Nachmittag : Excellenz Van Deventer und Chefarzt Keraval. 

Nun ersuche ich Herrn Prof. Geheimrat Cramer das Pràsidium 
zu ùUbernehmen. 


Rapport: 
BaLLer et MarLLarp (Paris): La classification des maladies 


mentales. I. Il est difficile, pour ne pas dire impossible, d’établir 
l’heure actnelle une classification absolument rationnelle des maladies 
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mentales. Ce que l’on désigne sous le nom. de maladies mentales 
constitue un vaste groupe d’'états. pathologiques, où l'on tronve à còté 
de véritables maladies, des syndromes, des complexus symptomatiques 
plus où moins bien définis, des infirmités congénitales, de simples 
anomalies psychiques, ete., en un mot tout un ensemble disparate 
et comprenant des éléments de valeur très différente au point devue 
nosologique, qu'on ne peut songer à classer suivant les méthodes des 
autres sciences naturelles. 

On ne peut établir actuellement une classification ayant quelque 
valeur pratique que si on se borne à la considérer comme une sorte 
de bilan, d’inventaire de nos connaissances psychiatriques; mais cel 
inventaire, pour n'étre pas une simple nomenclature, devra se déve- 
lopper dans un ordre aussi rationnel que possible, permettant de 
grouper les faits de méme nature et d’attribuer une place, logique- 
ment déterminée, à tous les états psychopathiques aujourd’hui reconnus. 

Si l'on examine quels caractères classificateurs peuvent étre uti- 
lisés pour une telle classification, on s’apercoit qu'il n’en est aucun 
«qui puisse servir de base unique à la distinclion des catégories; on 
ne peut choisir uniquement ni la physiologie, ni la psychologie, ni 
l’anatomie pathologique, ni l’étiologie, sous peine d’étre forcément 
«amené a remplacer trop souvent les faits par des hypothèses. Devra-t- 
‘on se baser uniquement sur la clinique? Cette méthode qui fut bien 
certainement Îa meilleure iout au début de la psychiatrie, lorsqu'il 
s'agissait de mettre un peu d’ordre dans la chaos des psychopathies, 
serait actuellement insuffisante, car elle ne peut aboutir qu'è déter- 
Îminer des syndromes. La connaissance des syndromes mentaux fut le 
premier pas de la médecine mentale; mais de nos jours l’étude de 
l’évolution de certains de ces syndromes d'une part, et d'autre part la 
‘connaissance plus exacte de certains facteurs pathogéniques ont jeté 
de vives lumières qui permettent d’apercevoir différentes catégories de 
psychoses, parmi celles qui ne sont pas encore déterminées anatomo- 
pathologiquement. 

Nous prendrons done les choses comme elles sont, e'est-à-dire 
les états psychopathiques par le còté où ils nous sont le mieux connus, 
nous seryant, pour les grouper, de leurs caractères les plus objectifs et 
les plus certains. La classification que nous proposons sera basée, 
autant que possible, sur la pathogénie el l'anatomo-pathologie, ce 
qui présente le grand avantage de grouper ensemble les maladies 
mentales de méme nature, tout en laissant le moins de place anx vices 
de l’esprit. A défaut de ces deux bases, nous utiliserons les caractères 
‘cliniques. 

On nous reprochera peut-ètre de nous servir ainsi de caractères 
«différents, mais nous pensons qu'il serait prématuré de vouloir choisir 
a priori l’un de ces caractères à lexclusion des autres. Il nous paraît 
plus raisonnable d’utiliser toutes les: donnés acquises dès maintenant ; 
une classification, mettant en oeuvre tous ces matériaux, donnera le 
mieux une vue d’ensemble de Vétat actuel de la psychiatrie, et c'est 
là en définitive le véritable objet d'une classification actuelle des 
‘maladies mentales. 
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II. Parmi les psychoses, il en est qui sont nettement acquises 
et d'autres qui sont nettement originelles et constitutionnelles. 

Dans les premières la prédisposition peut sans doute exister, à un 
état plus ou moins latent, de mème qu'on peut la supposer à l'origine 
de toute maladie, mais elle n'y joue en tous cas qu’un réòle extréme- 
ment effacé ; toute l’importance pathogénique appartient à la cause 
extérieure. Dans le deuxième groupe, au contraire, la cause extérieure, 
lorsqu’elle existe, n'a joué dans le développement de la psychose qu'um 
role restreint de cause occasionnelle, le trouble mental trouvant sa 
véritable raison d’étre dans une constitution originellement défectueuse. 

Entre ces deux groupes extérieurs, nous placerons, dans un 
ordre déterminé par l’importance relative des deux facteurs pathogéni- 
ques, intrinsèque et extrinsèque, les psychoses qui sont conditionnées 
à Ja fois par une prédisposition et par une cause extérieure. 

i Ainsi partant des troubles mentaux qui apparaissent le plus net- 
lement comme acquis et déterminés par une cause entièrement extrin- 
sèque, pour remonter progressivement, en suivant autant que possible 
l’influence décroissante des causes extérieures et l’importance cerois- 
sante de la prédisposition, jusqu’'aux psychoses qui apparaissent aver 
évidence comme totalement conditionnées par une anomalie psychique 
congénitale, nous pouvons ranger tous les états psychopathiques dans 
les six grands groupes suivants : 1. Psychoses organiques proprement 
dites. 2. Psychoses toxiques. 3. Démence précoce. 4. Psychose systé= 
matisée primitive. 5. Psychoses dues à une agénésie psychique par- 
tielle (déséquilibre mental). 6. Psychoses dues à une agénésie psychi- 
que globale. 


III. Classification : 
A) Psychoses acquises, secondaires à une cause extérieure. 
I. Psychoses organiques : 

a) troubles intellectuels dus à des encéphalopathies circonscrites. 
aphasie, apraxie, troubles de la mimique émotionnelle, etc. ; 

b) psychoses aigués, dues à des encéphalopathies étendues, coma, 
confusion mentale, etc. ; 

Cc) psychoses  chroniques died à des encéphalopathies étendues, 
paralysie générale, démence artério-scléreuse, démence sénile, 
idiotie acquise, etc. 

II. Psychose toxique : la prédisposition y est déjà souvent plus apparente: 

a) psychoses infectieuses : délire aigu, délires fébriles, délires des. 
septicémies, etc. ; È 

b) psychoses auto-toxiques : 

1. par hyperfonctionnement glandulaire, troubles psychiques de 
la maladie de Basedow ; ‘ 

2. par insuffisance glandulaire (hépatique, rénale, thyroidienne, sur- 

rénale, ovarienne, etc.) ; ‘ 
confusion mentale, délire onirique, délire brightique, diabéti- 
que, asthénies diverses, psychoses d’épuisement, idiotie myxce- 
démateuse, etc. : 

c) psychoses exo-toxiques : 


1. chroniques : alcool, plomb, tabac, morphine, ete. : 

2. transitoires : ivresses de l'alcool, de l’opium, du hachich, ete. ; 
B) Psychoses primitives à prédisposition souvent latente. 
TII. Démence précoce : 

a) formes : simple, catatonique, hébéphrénique ; 

b) forme paranoide. 
IV. Psychose systématisée primative : 

Psychose systématisée progressive, délire de persécution à évo- 

lution systématique de Lasègue-Falret, délire chronique de 

Magnan. 

C) Psychoses constitutionnelles, conditionnées nettement par une ano- 
malie psychique. 

V. Psychoses dues à une agénésie psychique partielle (déséquilibre 
mental.) 

a) trouble du jugement et orgueil pathologique (constitution para- 
nolaque) ; 
délires A idée prévalente, délires de revendication, persécutés- 
persécuteurs, inventeurs, réformateurs, régicides, ete. ; 

b) Trouble du sens critique : 
délire d’interprétation de Sérieux et Capgras. 

c) Trouble de Vhumeur: 
cyclothymie, psychose périodique, excités et déprimés constitu- 
tionnels, ete. 

d) Trouble de l'émotivité : 
névrose d’angoisse, états obsédants, psychasthénie, douteurs, 
scrupuleux, phobiques, ete. : 

e) Suggestibilité pathologique : 
hystérie, pithiatisme. 

f) Troubles des instinets et de la volonté : 
perversions instinctives, impulsions, fous moraux, kleptomanes, 
mythomanes, ete. ; 

VI. Psychoses dues à une agénésie psychique globale (idiotie  con- 
génitale) : 

a) formes cliniques caractérisées par le degré de l’agénésie psychique: 
débilité mentale, imbécillité, idiotie proprement dite. 

b) formes cliniques caractérisées par les anomalies morphologiques : 
idiot mongolien, idiot microcéphale, idiot amaurotique fami- 
lial, etc. 

Dans eette dernière classe, l'état morbide relève des causes agis- 
sant par le mécanisme obseur de l’hérédité sur le germe méme et sur 
la constitution de l'individu. C'est le plus haut degré de la prédis- 
position. 

Kéravat (Paris): Quelques genéralites sur la classification 
rationnelle des maladies mentales. Après avoir envisagé le principe 
de la subordination des caractères dans les sciences naturelles, l’auteur 
montre que, dans l’état actuel de nos connaissances, il ne peut ètre 
appliqué a la classification des maladies mentales. La pathologie men- 
tale, en effet, comprend des manifestations hétérogènes qui ne sont 
encore justiciables que de principes de classification divers. Il faut en 
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tous cas tenir compte des recherches effectuées dans ces douze der- 
niéres années, qui font pencher après examen M. Kéraval pour les 
grandes lignes de classification suivantes. 
Arréts de développement: p. ex, l’idiotie, l’imbécillité, le créti- 
nisme, les débilités mentales. 
Psvchonévroses : troubles mentaux de la neurasthénie, de l'hystérie, de 
l’épilepsie, etc. 
Psvchoses toxiques : 
a) dues aux poisons proprement dits: désordres. mentaux causés 
par l'alcool, le plomb, la morphine, la cocaîne, ete.; 
Db) dues aux infections: typhoide, rage, puerpéralité, influenza, etc. 


délire aigu (?) 
e) aulotoxiques viscérales, glandulaires, etc. : états confusionnels, 
hallucinatoires, oniriformes, myxoedémateux, ete., délire aigu (%) 
Psychoses organiques : 
ex. paralysie générale, démence postalcoolique, démence  sénile, 
par lésions vasculaires ou autres du cerveau. 
Psychoses fonetionnelles : 
ex. manie, mélancolie et folie maniaque dépressive, délires systé- 
matisés; démence 'précoce: simple, hébéphrénique, catatonique ; 
dégénérescence mentale: 0bsédés, phobiques, anxieux, désé- 
quilibrés, cete. 

BresLER (Lublinitz). Einheitliche Bezeichnung und Hintei- 
lung der Psychosen. Vortragender hàlt den atiologischen  Gesichts- 
punkt filr denjenigen, von welchem aus Verstindigung ùber eine ein- 
heitliche Bezeichnung und Einteilung der Psychosen mòglich ist. Schon 
jetzt besteht solche Einheitlichkeit da, wo die Ursachen feststehen oder 
als hòchst wahrscheinlich erkannt sind. Darum muss nach dem gleichen 
Ziel auch bei den ùbrigen Psychosen gestrebt werden. Der atiologische 
Gesichtspunkt ist auch der praktisch wichtigste unter allen fiùr die 
Klassifikationen der Psychosen herangezogenen (Symptomatologie, patho- 
logische Anatomie, Verlaufsart, Prognose). Es wird dies im einzelnen 
nàher begrindet. Vortragender schlagt folgende Einteilung vor: I. En- 
dogene Psychosen: @) Konstitutionelle Depression, 0) Paranoi, €} 
Epilepsie, 4) Hysterie, e) psychopatische Minderwertigkeiten. 1. Zwangs- 
triebe. 2. Zwangsvorstellungen. 3. Moralisches Irresein. 4. Andere en- 
dogene psychopathische Minderwertigkeiten. II. Toxische Psychosen : 
a) Infektionsdelirien, 0) Amentia, e) alkoholische Geistesstorungen, d) 
progressive Paralyse, e) Dementia pracox, f) Dementia senilis, g) 
thyreogene Geistesstorung, 4) andere toxische Psychosen (auch solche 
mit Krampfen) pellagròse. II. Sekundire psychotische Zustànde : @) 
Bei Entzindungen des Gehirns und seiner Haute, 0) bei Arterioskle- 
rose, €) bei Neubildungen, d) Bei Verletzungen, e) andere sekundare 
psychotische Zustànde. 


Discussion: 

Van DEveNnTER(Amsterdam): Ein Vergleich der Klassifikationen von 
Gilbert Ballet und Gaston Maillard mit denen von Keraval und von Bresler 
zeigt, dass es in dieser Beziehung noch durchaus keine Finheit gibt. 
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Aus den Eròrterungen dieser Referenten ersieht man, dass man an 
eine wissenschaftliche Klassifikation, welche angemessenen Anforde- 
rungen entspricht, nicht denken kann. Meiner Meinung nach kann man 
ohne Widerrede erklaren, dass eine Klassifikation nur praktisch oder 
genauer gesagt nur brauchbar sei, wenn sie uns in den Stand setzt 
die vorhandenen Angaben gegenseitig zu vergleichen und statistisch zu 
verarbeiten. Wenn man von diesem Prinzip ausgeht, will es mir scheinen, 
dass das Streben des Psychiaters nicht auf das Festsetzen einer asa 
kation hinzielen soll, sondern auf méglichst scharf umschriebene klinische 
Bilder, um auf diesem Wege zu einer Einteilung zu gelangen. Nur 
auf diese Weise wird es méglich sein zu einer Einheitlichkeit zu kom- 
men, eine Sprache zu sprechen, die gegenseitig verstanden wird; die 
noch immer existierende babylonische Verwirrung muss durch eine 
Nomenklatur ersetzi werden, die in allen Lindern befolgt wird, bevor 
man das Material, das sich immer mehr anhauft ordentlich  ver- 
arbeiten kann. 

In Holland ist im Laufe dieses Jahres das Zahlkartensystem voll- 

stàndig eingefihrt worden. Dank dieses Systems erhalten die Inspek- 
toren des Irrenwesens aus allen Irrenanstalten die gebràuchlichen 
Angaben ùber die Patienten bei Aufnahme, Krankheit-Entlassung, Ver- 
setzung oder Absterben, damit sie diese Statistiken verarbeiten kònnen. 
Fine grosse Schwierigkeit, die hierbei cintritt, ist die Nomenklatur, 
gleichsam das Etikettieren des beobachteten Krankheitsbildes. 
: Um diese Schwierigkeit zu beseitigen haben die Inspektoren es 
fr winschenswert gehalten, den Anstaltsàrzten in der Benennung der 
Krankheit vollstàndige Freiheit zu lassen, wenn sie nur das Handbuch 
angeben mit Bezeichnung der Stelle worin das Bild beschrieben wird. 
Wie sich aus den schon eingeschickten Karten ergibt, wird dieser Auf- 
forderung von den Anstaltsàrzten mit grossem Wohlwollen Folge ge- 
leistet. Auf diese Weise bekommt man ein Material das man vergleichen 
kann. Da die Inspektoren regelmassig mit den Anstaltsarzten in Be- 
rihrung kommen, bietet es keine Schwierigkeit etwaigen Zweifel durch 
gegenseitige Besprechung zu beseitigen. Ferner ist auf Antrag der 
Inspektoren, von dem. niederlàndischen Verein fiùr Psychiatrie und 
Neurologie eine Kommission ernannt worden, um eine Revision der 
jetzt gebràuchlichen Einteilung der Psychosen vorzubereiten. Es zeigte 
sich, dass die jetzt gangbare Finteilung namentlich nach der Ein- 
fùhrung des Zahlkartensystems nicht mehr dem Bedirfnis entsprach. 
Allerdings ware es erwinscht, dass eine Kommission ernannt wirde, 
um das Zustandekommen einer internationalen Finteilang zu be- 
fordern. i 

HeBoLp (Berlin): Ich habe mich nur zum Worte gemeldet, damit die 
Bemerkung Breslers iber die Berechtigang der Epileptikeranstalten 
nicht unbeantwortetin die Welt geht. Wenn bekanntlich alle Vergleiche 
hinken, so ist mit dem Vergleiche der Epileptiker-Anstalten mit Hus- 
ter- und Diarrhdeanstalten wenig bewiesen. Es gibt nebenbeigesagt 
Anstalten fùr Lungenkranke (Husteranstalten), wo die akuten Huster 
ausgeschlossen sind, es gibt Sanatorien fiir Darmkrankheiten, wo auch 
die Diarrhée eine grosse Rolle spielt. In den Epileptikeranstalten wer- 
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den nicht epileptische Anfàlle, sondern Epilepsiekranke behandelt. 
Auch bei andern Kranken komen Kràmpfe vor. Wehe dem Arzt, der 
nur Symptome behandelt. Ich hoffe Ihnen spàter noch die Berechtigung 
der Epileptikeranstalten zu begrùnden. 

Die Unterbringung der Epilepsie und ihrer geistigen Stòrungen 
in dem System der Psychosen kann noch nicht gewagt werden. Des- 
halb enthalte ich mich, darauf ceinzugehen. 

SomMER (Giessen) vergleicht die drei FEinteilungen von Ballet, 
Keraval und Bresler in folgenden Punkten : | 

1. Eine gemeinsame Gruppe (organisch bedingte Psychosen) findel 
sich bei Ballet unter I, bei Keraval unter IV, bei Bresler unter III a—d. 
Bresler hat damit unter dem eigentlich chronologischen Begriff der 
sekundaàren Psychosen bei Ille «andere sekundàre psychotische Zu- 
stinde» zusammengebracht, die eigentlich alle sekundàren Geistes- 
storungen umfassen und dadurch die Gruppe zu sehr erweitern. 

2. Eine zweite gemeinsame Gruppe (toxische Psychosen) ist ge- 
macht bei Ballet unter II, bei Bresler unter II, bei Keraval unter II. 

Diese beiden Gruppen greifen praktisch in einander ùber, da 
viele toxische Krankheiten organische Verànderungen bewirken. 

Der Streit bezieht sich auf den Rest, der sich bei Ballet unter 
III—VI, bei Bresler unter I, bei Keraval unter I, II, IV findet. 

Hierbei ist vor allem die Idiotie klinisch aufzulassen, da sie 
in organische, toxische und endogen-funktionelle Gruppen zerfallt wie 
das auch bei Bresler implicite geschehen ist. Im Einzelnen zeigen die 
drei Einteilangen eine Kombination von verschiedenen Begriffen (en- 
dogen; exogen primàr-sekundàar, toxisch, nicht toxisch, organisch funk- 
tionell). Vielleicht làsst sich bei der Beratung in einer Kommission, 
obgleich dabei die wissenschaftliche Gefahr von Kompromissen vor- 
liegt, durch kritische Beratung cine Einigung iber den bisher Klassi- 
fikatorisch nicht geklérten grossen Rest herbeifihren. 

SaLGò (Budapest): Die von den H. Referenten uns demonstrierten 
Systeme beweisen filr sich schon die grosse Unsicherheit, vielleicht 
Unmòbgliehkeit einer Einteilung der Psychosen. Es handelt sich ja vor- 
nehmlich um Krankheitszustànde, deren Wesen und innere Natur uns 
unbekannt sind. Wie sollen wir aber Systeme aufstellen, wenn wir 
kaum wissen was zu systematisieren ist? Sie sehen beispielsweise 
eine grosse Gruppe bei H. Bresler: «Sekundàre psychotische Zustànde», 
unter welchem Titel er alle aus path.-anat. Verànderungen des Gehirns 
hervorgegangene Psychosen zusammenfasst. Nun kann es ja gar nicht 
zweifelhaft sein, dass in arztlichem, naturwissenschaftlichem Sinne alle 
Psychosen nach Bresler sekundarer Natur sein mùssen. Ich will weiters 
hervorheben, dass wie Bresler selbst zugibt, die toxische Natur mancher 
von ihm in dieser Gruppe aufgefilhrten Psychosen heutzutage noch 
sehr zweifelhaft ist. Mehr als zweifelhaft ist mir beispielsweise die 
toxische Grundlage der senilen Geistesstorung:; wahrend deren Zuge- 
hòrigkeit zu den von Bresler als «sekundaàre psychotische Zustànde» 
nicht in Abrede gestellt werden durfte. Ebenso erkennen Sie leicht, 
dass die Abtrennung der Idiotie aus der Gruppe «psychoses organiques» 
in dem Systeme von Ballet und Maillard kaum unserem Gedamkengange 
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entsprechen dirfte. Denn wenn es eine organisch bedingte Psychose 
gibt, dann dùrfte es gewiss die Idiotie sein. 

Ù Aus alledem kònnen wir ersehen, dass bei unseren heutigen 
mangelhaften Kenntnissen von dem Wesen der Psychosen, die Bestre- 
bungen zu einer Klassifizierung der Psychosen die Meinungen eher 
‘aneinandergebracht hat, als dass sie die Fachmànner einander genà- 
hert hatte. 

FrIEDLANDER (Frankfurt a/M): Die Kritik der Herren Sommer und 
‘Salgò wies in treffender Weise auf die wichtigsten Punkte, und auf 
«die etwas schwàAcheren Stellen in den interessanten Referaten hin. 
Aber es ware doch schade, wenn die ganze Arbeit der Referenten 
gewissermassen unter den Tisch fiele. Dem Ideal einer àatiologischen, 
pathologischen, psychologischen Klassifikation sind wir leider sehr 
ferne. Darum wiirde sich ein Kompromiss empfehlen, vor allem im Inte- 
resse einer erspriesslicheren Literaturbenitzung. Denken wir blos an 
«die deutsche Literatur. Was der eine dementia praecox nennt, bezeichnet 
«der zweite als manisch-depressives Irresein, der dritte als Paranoia. 
Darum empfehle 1ch Ihnen ebenso wie Deventer, zu versuchen, ob 
nicht von unserem internationalen Kongress aus der Versuch einer 
internationalen Verstàndigung, die auch im Interesse des Ansehens 
unserer Wissenschaft nétig ist, gemacht werden kònnte. Darum unter- 
fertigte ich den Antrag Deventer, von dem ich hoffe, dass er uns, wenn 
‘auch zunàchst nur theoretisch weiter bringt. 

CRAMER(Gottingen): Ich glaubte von vornherein wie Sie alle, dass 
wir heute die Frage nicht lòosen wirden. Ich habe wahrend der Refe- 
rate hàufig geschwankt, glaube aber doch, dass wir viel gelernt haben 
und vielleicht insofern weiter gekommen sind, als sich heute etwas 
‘sschàrfer die Gruppen der toxischen und organischen Psychosen hervor- 
heben k6nnen. Das ist schon ein Fortschritt, wenn wir nur scharf 
abgrenzen. 

Was die Minderwertigkeiten betrifft, so mòchte ich scharf her- 
vorheben, dass wirin diesen Grenzzustànden nur Geisteskranke haben, 
wenn psychotische Symptome da sind. Alle andere haben ein aus- 
gesprochenes Krankheitsgefùhl und dirfen nicht zu Psychosen ge- 
,rechnet werden. 

BresLeR (Lublinitz): Redner weist  gegeniber FEinwanden auf 
Kripelin und Piltz hin, welche bei Dementia senilis die Neuritis er- 
wahnen. Beziglich der Auffassung des manischen Symptomenkomplexes 
auf Sehtle (II. Auflage) wo schon ahnliche Gedanken ausgesprochen sind. 
Redner hat absichtlich nicht die Gruppe toxische Psychosen (Il) und 
sekundàr psychotische Zustànde (III) unter dem Begriff «exogen» zu- 
‘ssammengefasst, weil es noch zu entscheiden wère, ob Gifte, z. B. in den 
Drilsen entstehende, fir das Nervensystem endogen oder exogen sind. 
‘««Sekundar» ist nicht im zeitlichen Sinne zu verstehen. R. weist auf die 
Schwierigkeiten der Klassifikation ; in einer Klinik haben sich in der 
kurzen Zeit von zwei Jahren die froheren Ansichten iber eine Krankheit 
wesentlich geandert. Die atiologische Klassifikation steht im Zeichen 
des geplanten Internationalen Instituts zur Erforschung der Ursachen 
«ler Geisteskrankheiten. 


MarLLarD (Paris): D'après la discussion qui vient d’avoir lieu il 
me paraît résulter que la plupart des orateurs sont d'avis d'établir le 
principe d'une classification des maladies mentales sur la base de deux 
grands groupes: psychoses indogènes, psychoses exogènes. La classifi- 
cation que nous venons d’avoir l'honneur de proposer répond exacte- 
ment à cette indication, puisque le groupe +4 comprend les psychoses 
exogènes, le groupe C les psychoses endogènes, et que le groupe 5, 
ainsi que nous l'avons déelaré, ne doit ètre considéré que comme un 
groupe d'’attente, qui devra disparaître quand on sera plus exaclement 
fixé sur la nature des maladies qui le composent, puisque ces maladies 
devront alors rentrer dans le groupe «7 ou dans le groupe ©. Mais 
jusque là nous eroyons qu'il est avantageux de conserver ce groupe 
d’attente pour éviter un classement prématuré. 

On nous a fait le reproche d'avoir isolé les psychoses toxiques. 
des psychoses organiques, en déclarant que ces deux genres de psychoses 
ne devaient former quune classe. Nous avons formé ces deux groupes 
parce que nous eslimons quil y a tout avantage a ne pas mettre en- 
semble péle-méle dans un groupe unique des psychopathies aussi diffé- 
rentes que la paralysie générale, la démence sénile, ete. d'une part el 
d'autre part les psychoses dues par exemple à des poisons exogènes. 
Mais nous avons rapproché ces deux groupes pour montrer justement 
les rapports qui les unissent. 

On nous a encore reproché d'avoir séparé l'idiotie des psychoses. 
organiques, en disant que l’idiotie était le type de la psychose orga- 
nique. Bien entendu, mais on peut se demander alors si toutes les. 
psychoses ne sont pas organiques; pour notre part, nous le eroyons, 
toute psychose trouve sa véritable raison d'étre dans un trouble de 
l’organisme, a moins de soutenir que la pensée est indépendante de 
l’état du cerveau, ce que nous ne saurions admettre. Nous avons d’ail- 
leurs expliqué pourquoi nous mettions  l’idiotie congénitale comme 
terme de notre classification: c'est que cet état psychopathique qui 
trouve sa cause dans le mécanisme obscur de l'hérédité est pour nous 
le plus haut degré de la prédisposition, le type achevé de la psychose 
endogene, puisque l'individu contient entièrement en lui-méme le 
déterminisme de son trouble mental. 

En résumé, nous croyons avec MM. Friedlànder et Cramer que rien 
n’est plus difficile qu'une classification des maladies mentales, et. que 
les différences apparentes qui semblent exister entre la plupart des. 
classifications résident beaucoup plus dans les mots que dans les faits; 
en réalité, la plupart des auteurs paraissent bien près de s’entendre. 

KeRAvaL (Paris): Il est un proverbe francais qui dit: «La critique 
est aisée, mais l'art est difficile». Les orateurs qui ont pris la parole 
sur les rapports représentent la critique, et l’auteur du rapport celui 
qui a essayé de faire de l’art. 

Eh bien, Messieurs, la classification que je vous ai proposée émane 
de Ja lecture approfondie et raisonnée de douze années de travaux et 
mémoires pour la plupart allemands, et vous trouverez le germe issu 
de ces travaux dans le Jahresbericht de Mendel. Elle a ses défauts 
inhérents A l’insuffisance de nos connaissances. 
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Sans doute, comme on la dit, une psychose toxique est organi- 
que et il. n'y a en falité pas de psychoses fonctionnelles, mais on 
s'enlend quand on Do d'une psychose organique (Iésions anatomiques 
ordinaires) et d’une vesta loxique (par poison, infection, aulotoxines). 
On sait aussi qu’en réalibé toute psychose fonctionnelle a un substra- 
tum matériel, mais RN ‘à ce quion nous ail isolé ce substratum, cet 
agent morbide, il faut bien employer le terme de «fonctionnel». De 
méme, on est bien obligé de laisser la paraly sie générale dans le GIOHEA 
des psychoses organiques en attendant qu'on en connaisse bien la pa- 
thogénie. Mème réflexion pour les psychonévroses. 

Il ne peut y avoir, en somme, qu'une cla ssification provisoire. 

Van DEVENTER (Amsterdam) und FriepLANDER (Hohe Mark bei 
Frankfurt a/M.) stellen den Antrag : 

«Es mòge eine internationale Kommission gewahlt werden,"die — 
zunichst aus praktischen Grinden — eine einheitliche Nomenclatur, 
eine Klassification der Psychosen vorbereiten soll.» 

Einstimmig angenommen. 


Communication : 

Waaner von JaurEGG (Wien): Die Behandlung der progressiven 
Paralyse.* Die hiutig zu beobachtenden, oft sehr weitgehenden spon- 
tanen Remissionen der progressiven Paralyse legen den Gedanken 
nahe, ob wir nicht durch arztliches Handeln ahnliche ginstige Wand- 
lungen im Krankheitsbilde herbeifùhren kònnten. 

Remissionen infolge antisyphilitischer Curen werden um so 
haufiger beobachtet, je mehr man in die Lage kommt, Paralytiker schon 
in einem sehr friihen Stadium zu behandeln. 

Die Hoffnung, mit solchen Kuren allein sehr befriedigende und 
dauerhafte Erfolge bei dieser Krankheit zu erzielen, ist aber gering. 
Auch sind die spontan auftretenden sogenannten Heilungen der pro- 
gressiven Paralyse nicht nach antiluetischen Kuren, dagegen haàufig nach 
fieberhaften Prozessen und Eiterungen beobachtet worden. 

Der Vortragende hat darum nach antisyphilitischen Kuren Injek- 
tionen von Kochschem Alt-Tuberkulin versucht, nach dem ein Vorver- 
such gezeigt hatte, dass eine Serie von bereits vorgeschrittenen Para- 
Ivytikern nach Injektionen bis zu 0,1 Tuberkulin gegeniber einem Kon- 
{rolmateriale làngere Lebensdauer und mehr und weitergehende Remis- 
sionen aufzuweisen hatte. 1 

Die Injektionen wurden jeden zweiten Tag. gemacht. Es wurde 
mit 0:01 begonnen und in allmàliger Steigerung der Dosis bis 0:50 
gegangen, wobei getrachtet wurde, 39° ibersteigende fieberhafte Reak- 
tionen nach Méglienkeit zu vermeiden. Die Dosis von 0,5 wurde 
meistens nach 7—12 Injektionen erreicht. 

Die Erfolge dieser kombinierten Behandlungsmethode missen als 
gùnstige bezeichnet werden, in dem nur in wenigen Fallen Besserung 
ganz ausblieb, in einer relativ grossen Anzahl von Fallen aber weit- 


Der Vortrag ist abgedruckt in der Wiener medizinischen 
Wochenschrift 1909. Nr. 37. 
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gehende Remissionen, teilweise mit Wiederkehr der Berufstàtigkeit 
eintraten, die in einzelnen Fallen schon bis zu zwei Jahren andauern. 


Discussion : 

DonaTH (Budapest): Zu dem hochwichtigen und lehrreichen Vor- 
trage erlaube ich mir anzufùhren, dass ich in der neurolog. Sektion 
einen Vortrag angekundigt habe: «Die Behandlung der progr. Para- 
lyse mittelst Nukleinsàure-Injektionen.» Diese Behandlung besteht in 
2 %-igen subcutanen Injektionen von Natrium nucleinicum, welches 
Hyperthermen bis 40.5° C und Hyperleukozytosen zu 6100 bewirken kann. 
Die Injektionen geschehen zu 50—100 em8 in 5-7 tàgigen Intervallen, 
wenn Hyperthermie und Hyperleukozytose nach 2—5 Tagen abgeklungen 
sind. Das Pràparat hat den Vorzug vor dem Tuberkulin nicht giftig 
zu sein. Meine Arbeit, vor zwei Jahre begonnen, war bereits fertig 
gestellt und im April d. J. fùr diesen Kongress angekiindigt, als die 
vorlàufige Arbeit von Oskar Fischer in Prag im Juli d. J. erschien. 
Mein Vortrag wird nachstens in der neurolog. Sektion gehalten wer- 
den, zu welchem ich die Herren Kollegen von der psychiatrischen Sek- 
tion mir einzuladen erlaube, und deren Meinung ich hòren méchte. 

FRrIEDLANDER (Hohe Mark bei Frankfurt a/M.). Redner erinnert 
an seine eigenen Bestrebungen, ùber die er im Jahre 1897 schon in 
Dresden berichtete : Injektionen mit abgetòteten Kulturen von Bak- 
terium coli und typhi. Redner beschàftigt sich seit Jahren mit der 
Einwirkung des Fiebers auf Psychosen, iùber z. Teil ùberraschende 
Erfolge wird Redner spàter berichten, ein Fall, den er im vorletzten 
Jahr behandelte, zeigte die Wiederherstellung der Kniereflexe und der 
Pupillenreaktion. Unsere so arme Therapie kann eine eventuelle Be- 
reicherung vertragen; Redner méòchte wenigstens bitten, Wagners 
Vorgehen und seine ergànzenden Mitteilungen nachzuprifen. 

LecHANER (Kolozsvar): Zur Therapie der progressiven Paralyse 
moehte ich gerne einige Worte hinzufùgen, indem ich. auf meine noch 
nicht beendeten Versuche hinweise. Es handelt sich um Serumbehand- 
lungen. Das Serum wurde an Pferden und Eseln hergestellt, indem. 
die Tiere mit Blutserum von Paralytikern behandelt wurden. Das ge- 
wonnene Serum wurde den Paralytikern injiziert. Das Resultat war 
dass sich in der Mehrzahl der Falle auf 4-5 Jahre sich erstreckende 
Remissionen ceinstellten, die anch heute noch andauern, viele Patien- 
len arbeitsfàhig machten und iberhaupt solche Besserungen ins Leben 
gerufen werden, die zur Fortsetzung der Experimente aufmuntern. Uber 
die zu gewinnenden Resultate werde ich seinerzeit jedenfalls berichten. 

SNELL (Lineburg) glaubt nicht an die Méglichkeit einer Heilung 
der progressiven Paralyse. Es ist wahrscheinlich, dass alle Falle, 
die als geheilte Paralysen angesehen wurden auf diagnostischen 
Irrtumern und auf Verwechslung mit Arteriosklerose, alkoholischem 
Irresein oder Dementia pracox beruhen. Dagegen ist es schon friher 
gelungen, langdauernde Remissionen durch kinstliche Erregung von 
Eiterung hervorzurufen. Besonders Ludwig Meyer hat durch die Ein- 
reibung mit Tartarus stibiatus Salbe so langdauernde Remissionen 
herbeigefihrt, dass man lange Zeit an die Méglichkeit einer Heilung 
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der Paralyse glaubte. Die Enttiuschung ùber das Fehlschlagen dieser 
zu weitgehenden Hoffnung und besonders auf die grosse Unbequem- 
lichkeit der Behandlung und die Hassliechkeit der zurickbleibenden 
Narben hat die Behandlungsmethode in Vergessenheit geraten lassen. 
Es darf gehofft werden, dass jetzt unter Vermeidung dieser Unzutràg- 
lichkeiten dieselben Ergebnisse, also langdauernde Remissionen im 
Verlaufe der Paralyse, hervorgerufen werden kònnen, 

WAGNER von JAuREGG (Wien) weist darauf hin, dass er Ludwig 
Meyer in seinem Vortrage tatsichlich erwahnt hat. Des Vortragenden 
eigene Versuche sind ja gewissermassen eine Fortbildung des Gedan- 
kens L. Meyers. Der Vortragende geht in der Wertschatzung des Ver- 
dienstes Meyer sogar weiter als Herr Snell; er ist der Ansicht, dass 
die Versuche Meyers mit Unrecht vernachlàssigt wurden, wenigstens 
sucht er in der Literatur vergeblich nach einer Begriindung dieser Ver- 
nachlassigung. Der Vortragende ist der Ansicht, dass, wenn man einen 
Bruchteil jener Arbeitskraft, die sich in ziemlich unfruchtbarer Weise 
in Discussionen ùuber die Abgrenzung der Dementia pracox und des 
manisch depressiven Irrseins erschOpft, der Fortsetzung der Meyerschen 
Versuche angewendet hatte, die Idee Meyers nicht auf einen so un- 
fruchtbaren Boden gefallen ware. 


SEANCE II 
Lundi le 30 Aoit 1909, p. m. 
Presidents: Van DeveNTER, KERAVAL, 


Communications : 5 

LecHNER (Kolozsvar): Uber normale und pathologische Ge- 
fivhle. Empfindungen und Gefihle begleiten alle Reflexvorgànge der 
Lebenserscheinungen. Sie sind stets mit Kraft-, Stoff-, Form- und 
Zeitwechselverànderungen verbunden. Letztere laufen innerhalb der 
anatomisch nachweisbaren Reflexapparate ab. 

Der Genese nach gibt es angeborene : 

1. Sinnesempfindungen, die durch Aussenreize erweckt werden 
und als Erregungsempfindungen zu betrachten sind ; 

2. Gemeingefiùhle, die durch Innenreize hervorgerufen werden 
und eigentlich Arbeitleistungsgefiihle sind ; 

oder erworbene : 

3. Warnehmungen, die aus Sinnesempfindungen hervorgehen und 
sich zu Objektempfindungen gestalten ; 

4. Gemitsstimmungen, die sich aus Gemeingefùhlen entwickeln 
und zu wahren Subjektgefiihlen heranwachsen. Von den Eigenschaf- 
ten der Empfindungen und Gefiihle sind zu betonen : 

. Die vom Reiz abhingige passive Dauer; 

. Die vom Reiz abhangige passive Intensitàt : 

. Die vom Reflexapparat abhangige aktive Irritabilitàt ; 
. Die vom Reflexapparat abhangige aktive Qualitàt. 
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Bei jedem Reffexvorgang beteiligen sich drei Faktoren : die Reiz- 
aufnahme, das Bewusstwerden der Reizenwirkung und die Reizreak- 
tion. Das Zusammenwirken aller drei ist fiir das Zustandekommen der 
Empfindungen und Gefùhle unbedingt notwendig. Die Wirkung eines 
jeden Reflexvorganges ist somit eine Coònasthesie, in der alle jeweili- 
gen Empfindungen und Gefiùhle der sich verbindenden drei Reflexfak- 
toren enthalten sind. Dabei wird die Dauer der Cònasthesie zum Er- 
warten, die Intensitàt zum Schatzen. Aus der Irritabilitàt entfaltet 
sich ein Streben und die Qualitàt macht ein Realisieren des Reizes 
mòboglich. 

Hierdurch entstehen im Typus der Sinnesempfindungen die Ver- 
anderungs-, Unterschieds-, Intensitàts- und Quantitàts-Empfindungen, 
die Empfindungen der Bahnung, das Geleitetseins, der Qualitàt und 
der Irritation. Auf diese Weise treten ins Leben, im Typus der (Ge- 
meingefùhle, die Funktions-, Spannungs-, Wohl- und Befriedigungs- 
Gefihle, die Potenz-, Intentions-, Organ- und Reaktions-Gefiùhle. Aus 
Komplexen der Wahrnehmung stammen die Zeit-, Proportions-, Raum-, 
Zahl-, Ziel-, Relations-, Sein- und Zweck-Empfindungen. Ebenso wer- 
den aus Komplexen von Gemithsstimmungen die Lust-, Beduùrfnis-, 
Genuss-(Gefihle die Asthetischen, ethischen, erhabenen, Ich- und Wahr- 
heits-Gefiùhle. 

Es vereinigen sich demnach in jedem Reflexvorgange eine Menge 
solcher Empfindungen und Gefàùhle zu einem Komplexe, deren Varia- 
tionen und einzelne Komponenten, jedes filr sich, berufen sind, der 
Gesammt-Coònasthesie Farbe und Charakter zu verleiben. 

Veranderungen im Gefilge der so reflektorisch assoziierten Còn- 
asthesien fùhren zur Entstehung von pathologischen Empfindungen 
und pathologischen Gefùhlen, dann, wenn die notwendige Kompensa- 
tion zwischen den drei Reflexfaktoren gestòrt worden ist. Kompensa- 
torisch wirken hauptsAchlich die Aufmerksamkeit und die Ubung. Das 
eine erhòht das Bewusstwerden der Reflexvorgànge, das andere setzt 
sie herab. Die Aufmerksamkeit regelt die Reizaufnahme, die Ubung 
beeinflusst die Reizreaktion. 

Ermidung, Ersch6pfung, Ubererhohlung und ibermissige Kraft- 
anhaufung becintràehtigen die kompensatorische Taàtigkeit. Die Còn- 
asthesie erleidet dabei entweder einen Zuwachs oder einen Ausfall 
einzelner, eventuell vieler ihrer Komponenten. Erscheint die Reizauf- 
nahbme und die Reizreaktion durch Zuwachs gleichmassig vergròssert, 
so treten hypersthenische Empfindungen und Gefùhle auf. 

Beim Ausfall beider Arten von Komponenten kommt die vermin- 
derte hyposthenische Empfindungsform zur Geltung. Wo die Reizauf- 
nahme einen Zuwachs, die Reizreaktion hingegen einen Ausfall nach- 
weisen lasst, entstehen die reaktionsarmen, pervers gefàlsehten pa- 
rasthenischen Empfindungsarten. Sobald sich aber der Ausfall auf die 
Reizaufnahme, der Zuwachs auf die Reizreaktion bezieht, gewinnen 
die paradoxen, mehr-minder bewusstlosen palinsthenischen Empfin- 
dungsformen die Oberhand. Dasselbe gilt betreffs der Gefihle. 

Auf diese Weise kommen die pathologisehen Empfindungen und 
Gefùhle zustande, mit ihren Verkirzungen und Verlàngerungen, Ver- 
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<tiirkungen und Schwaàchungen, Ersechwerungen und Erleichterungen, 
Dentlichkeiten und Undeutlichkeiten. Alle Dysasthesien, Dysphorien, 
Dvseidolien und Dysthymien vermag man auf solche Inkompensatio- 
nen zurùekzufàhren. Vom Ohrenklingen und Augenflimmern bis zum 
Farbenhéren und den Transferterscheinungen, sàmtliche Storungen 
«der Sinnesempfindung gehòren hierher. Vom Schwindel bis zum kor- 
perlichen Schmerz, von den hypochondrischen und nibilistischen Sen- 
sationen, bis zu den orgastischen Affekten, stammen die verschieden- 
sten Gemeingefihlsstòrungen aus solchen Inkompensationen. Auch die 
positiven und negativen Illusionen, Halluzinationen, die Spaneidolien 
und Pseudo-Sinnestàuschungen, so wie die krankhaften Impressionen, 
sie alle sind in diesem Sinne entstandene Wahrnehmungs-Storungen. 
Selbst die Lusterregungen und die Depressionen, die krankhaften 
ethischen, Asthetischen, erhabenen und Warheitsgetihle, die perversen 
Sympatien und Antipatien, die Extasen, Faszinationen, Passionen, die 
Angst und der pathologische Affekl, sind solche Stòrungen der Ge- 
miitsstimmung, die in schlecht, gar nicht oder iberkompensierten Re- 
flexvorgàngen ihren wahren Grund erkennen lassen. 


Rapport : 

SaLcò (Budapest): Die Paranoia. Trotz der unleugbaren Fort- 
schritte der Psychiatrme und auch trotz der vorlàufig noch ùberschatz- 
‘ten neuesten Untersuchungsmethoden, namentlich der sogenannten 
‘experimental-psychologischen Untersuchungsmethode haftet die Dia- 
gnose der Paranoia, gerade so wie ehedem im Wesen an den Krank- 
heitssymptomen. Es ist ja zugegeben, dass mancher Symptomenkom- 
plex der friher der Paranoia zugezaàhlt wurde, mit recht eine andere 
«diagnosische Bedeutung erfahren musste. Aber auch diese diagnosti- 
‘schen Rektifizierungen gingen von der zutreffenden Bewertung der 
Krankheitssymptome aus. Fine vorurteilslose Beurteilung der ein- 
schlàgigen Krankheitsfaàlle wird unméglich die ausschlaggebende Be- 
«deutung der Halluzinationen in dem Bilden der Paranoia verkennen. 
Und es wird sich gewiss kein Wiederspruch erheben, wenn wir sagen, 
«dass ohne nachweisbare Halluzination die Diagnose «Paranoia» nicht 
gestellt werden kann. Neben der Sinnestàuschung steht der Bewusst- 
seinszustand der Paranoiker als gleich wichtiges Symptom, der soweit 
wir darunter die unbehinderte Perzeption die Gesamtheit der Erinne- 
rungen und die lickenlose formale Assoziation verstehen, dem Nor- 
malen am nachsten steht. Als drittes Kardinalsymptom der Paranoia 
‘darf die systematische Verknipfung der Sinnestàuschangen und Wahn- 
vorstellungen zu einem logisch gegliedertem Komplexe gelten. Ich 
stimme vollstàndig mit Kràipelin darin ùberein, dass zur sicheren Fest- 
stellung der Diagnose «Paranoia» die typische Verlaufsweise unerlàss- 
lich ist. Der Verlauf der Paranoia ist immer und in allen Fallen chro- 
nisch. Die Entwickelung fallt in die 20-er Jahre, und ist cine ganz 
allmàlige. Dass vollentwickelte Krankheitsbild besteht unveràndert 
Jahrzehnte hindurch, schliesst unter gewissen Umstinden eine, wenn 
such minderwertige, so doch geordnete Tatigkeit nicht aus und gibt 
bezuùglich der Heilung eine absolute unginstige Prognose. Die Ur- 
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sachen, die zur Entwickelung der Paranoia fùhren, sind vorderband 
nicht volistàndig klar. Die hereditàre Belastung spielt wohl unzwei- 
felhaft eine Rolle, doch nicht von der ausschlaggebenden Bedeutung, wie 
dies gerne angenommen wird. Viel wichtiger scheint mir die indivi- 
duelle Veranlagung ohne hereditàre Disposition zu sein, eine Veran- 
lagung, die sich als «psychopathische PersOnlichkeit» im Sinne Birn- 
baums ausserst, und in abnormen Charaktereigenschaften zu Tage tritt. 


Discussion: 

SneLL (Lùuckenburg) hàlt es fùr richtig, dass nur die Falle als 
Paranoia bezeichnet werden, bei denen kein erheblicher Verfall der 
geistigen Kràfte eintritt. Die Falle, die zur Demenz filhren, unterschei- 
den sich in ihrem ganzen Verlaufe von der eigentlichen Paranoia und 
sollten der paranoiden Form der Dementia praecox zugerechnet werden. 

ANTON (Halle): Wenn auch das Verdienst Westphals feststeht 
gezeigt zu haben, dass die Paranoia nicht immer sekundàr sich ent- 
wickelt, so verbleibt doch gerade in neuerer Zeit die Berechtigung be- 
stehen, den klinischen und pathologischen Begriff der sekundàren Psy- 
chose aufrecht zu halten. Wir haben nicht nur die Symptome von er- 
krankten und ausgefallenen Teilen im Gehirn zu suchen, sondern'auch 
die aktive Reaktion des lebenden Pigones, die verànderte atypische 
Funktion der je gesund gebliebenen Teile. Die Paranoia tritt stets 
schon als solche auf, sondern die Vorgeschichte ergibt lange Prodro- 
malsymptome. 

VAN DevEnTER (Amsterdam): Mit Salgòos Eròrterungen bin ich im 
grossen ganzen einverstanden, jedoch nicht in jeder Hinsicht. So weit 
meine Erfahrung reicht, bietet es in weitaus den meisten Fallen keine 
ilberwiegenden Schwierigkeiten mit ebenso grosser Sicherheit, wie bei 
den somatischen Krankheiten die klinische Diagnose Paranoia sowie die 
Prognose festzustellen, auch in den Fallen, wo die Patienten simulie- 
ren, dissimulieren oder aggravieren. Man braucht eine genaue Ana- 
imnese neben dem status pràsens, eine Untersuchung nach dem Vorle- 
ben des Patienten angestellt bei Verwandten und sonstigen Personen, 
die den Patienten gekannt und beobachtet haben. Allerdings ist Pa- 
ranoia ein typisches Krankheitsbild, das man oft antrifft bei Personen, 
die sich in der (Gesellschaft zu behaupten wissen und interkurrent 
wegen Verschlimmerung des Zustandes Krankenhaus oder Anstalts- 
verpflegung beduùrfen. 

Das Hauptmerkmal dieses Leidens ist meiner Meinung nach 
krankhafter Eigensinn, das Hegen von Gedanken die im Widerspruch 
stehen zu den allgemein gangbaren, und die man als den Ursprung 
oder Ausgangspunkt des Wahnsystems betrachten darf. 

Eigentimlich ist es. dass solche Patienten im Kampf des Le- 
bens, wie sie sich selbst ausdriicken, diese Vorstellungen los werden, 
wenn sie auch iberzeugt sind und bleiben von der Realitàt ihrer 
krankhaften Gedanken. Obwohl eigentlich nicht die Rede von Krank- 
heitseinsicht sein kann, lernen solche Personen sich dermassen zu 
beherrschen, dass sie sogar vor ihrer nàchsten Umgebung ihre Gedanken 
zu verheimlichen wissen, wenn wenigstens keine besonderen Umstànde 
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im Spiele sind. Mehrere von solchen Fallen habe ich beobachtet, bei 
denen vom Auftreten von Halluzinationen nicht die Rede war, im ùb- 
rigen glaube ich den Halluzinationen nicht eine so ungiinstige pro- 
enostische Bedeutung zuschreiben zu missen wie Salgò. So kenne ich 
Personen in verhàltnismissig hohem Alter, die seit den Entwicke- 
lungsjahren die Symptome halluzinatorischer Paranoia gezeigt haben, 
die aber gelernt hatten sich ganz ihrer Umgebung zu akkommo- 
dieren. In diesen Fallen schienen die Halluzinationen allmahlich nach- 
zulassen ; die Patienten selbst erklàrten, dass sie weniger damit be- 
haftet seien. 

SaLc6 (Budapest): Die Bemerkungen des Herrn Geh. R. Antons 
peruhen wohl auf missverstàndlicher Auslegung des von mir Vorge- 
brachten. Ich habe unter Beziehung auf Snell und Westphal nur hin- 
gewiesen auf deren grosses Verdienst, die altere Vorstellung von pri- 
mar und sekundàr in dem Krankheitsbilde zerstort zu haben; eine 
Krankheit von chronischem Verlauf kann nicht in eine neue Krank- 
heit ganz anderen Charakters ùbergehen. Ich halte deshalb den Aus- 
druck primàr und sekundir fir nicht entsprechend und wirde meinen, 
dass den hieher gehòrigen Verhaltnissen besser entspràche, wenn wir 
die sog. sekundaren St6rungen als terminale bezeichnen wùrden. 


(ommunication: 

CaTsaRAS (Alhènes) : Le ròle de l’élement toxique et infec- 
tieux dans la genèse des maladies mentales. 

La psychiatrie moderne a démontré que les psychoses toxiques 
et infectieuses se traduisent cliniquement par Ta confusion mentale, le 
délire onirique et leurs dérivés. Mais ce n'est pas la seule, — tant s’en 
faut — formule clinique de ces psychoses, qui peuvent se traduire aussi 
bien par d'autres syndromes mentaux, ce qui ressort du résumé de 
neuf observations personnelles insérées dans ce travail. 

Le vaste domaine des psychoses toxiques s'est agrandi pen- 
dant le cours de ces dernières années par la découverte des psychoses 
auto-toxiques relevant de la perturbation des glandes à sécrétion 
interne. 

Nous sommes convaincu de l’intervention presque constante de 
l’élément toxique et infectieux dans la genèse des psychoses comme 
agent morbifique tantòt principal et tantòt déterminant et agissant sur 
un terrain prédisposé. Preuves à l’appui de la vérité de ce fait. 

L’influence morbifique de l'élément toxi-infectieux étant en raison 
inverse à l’influence de la prédisposition cérébrale, un élément toxique 
et infectieux peut baigner tous les tissus de l’organisme et ne loca- 
liser ses effets que sur les éléments anatomiques psychiques du cortex 
et par conséquent ne se traduire que par des troubles psychiques. 
L'avenir de la chimie pathologique, de la microbiologie et de l’his- 
tologie est dans la psychiatrie. 

Les effets de la localisation de l'élément toxique et infectieux 
sur le cortex plus ou moins prédisposé consistent en la production 
des maladies cérébrales, dont les syndromes mentaux sont symptò- 
matiques. 
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Les syndromes mentaux ne permettent pas, à eux seuls, de pré- 
ciser la nature des agents morbifiques. 

Le pronostic des syndromes mentaux dépend directement de 
l’évolution ultérieure des lésions anatomiques, suivant qu’elles sont 
réparables, ou au contraire deviennent irréparables et s'accompagnent 
d'une destruction des fibres tangentielles. Signes cliniques du pronostie. 

La psychiatriej est tout simplement une partie de la pathologie 
et en particulier une branche de la neurologie. Résultats scientifiques 
et sociaux de cette démonstration. Nécessité de l’intervention théra- 
peutique dès le début des psychoses. Bases rationnelles du traitement. 


Discussion : i 

ANTON (Halle): Die Ausfilhrungen des Vorredners mit dem sym- 
pathischen Schlusse wird am besten illustriert im Kapiteldes Nerven- und 
Geisteserkrankungen in dem Puerperium und in der Graviditàt. Hier ken- 
nen wir Herkunft und Wirkung der Gifte die zum Teile von der Pla- 
centa stammen und in den Organen, besonders der Leber sich etablie- 
ren. Die nachfolgenden nervòsen Stòrungen sind oft peripher lokalisiert 
oder zentral. Bekanntlich ist hàufig der Sehnerv beteiligt. Bei Rezidi- 
ven im neuen Puerperium sind es gewOhnlich dieselbe Teile, diesel- 
ben Stationen des Nervensystems. Die individuelle Reaktion ist also 
bei der Lokalisation der toxich infektiòs entsprechendem nervòsen 
Stòorungen entscheidend. 


SEANCE III 


Mardi le 31 Aowut 1909, a. m. 
Presidents: WaGxnER von JAUREGG, RouBINOVITCH 


Rapport: k 

Cramer (Gottingen): Uber die nervòsen und psychischen Stò- 
rungen bei Arteriosklerose. Den ausgesprochen psychischen Stòrun- 
gen bei Arteriosklerose gehen meist nervose Stòrungen und solche, 
welche auf eine Neuronerkrankung hinweisen, voraus. Sie werden 
nicht selten ibersehen. 

Die nervòsen Erscheinungen bestehen in dem Gros der Fàlle 
hauptsachlich in der Trias: Kopfschmerz, Schwindel und Gedachtniss- 
schwàache. 

Dazu kommen die Symptome, welche leicht angedeutet, auf eine 
Neuronerkrankung hinweisen: Leichte, flichtige Paresen, zeilweise 
auftretendes Mitflattern der Gesichts-Muskulatur, Verlangsamung oder 
Erschwerung der Sprache. Tràge Reaktion und Differenz der Pupillen. 
Paràsthesien in den Extremitàten und vieles andere. 

Die psychischen Stòrungen sind meist depressiver Art, doch 
kommen auch gelegentlich heitere Erregungszustànde und paranoide 
Symptomen-Komplexe vor. 

Die Prognose ist um so ginstiger, je frùher die Behandlung be- 
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ginnt. Auch bei psychischen Storungen kommen weilgehende Besse- 
rungen vor, ja ein Zuriicktreten aller Erscheinungen vor, wenn nur 
entsprechend gelebt wird. 

Auch kann das Zustandsbild vorùbergehend Schwankungen 
zelgen. 

In schweren Fallen werden die klinischen Symptome durch die 
Art und Lokalisation des Gewebsprozesses bestimmt. Ungiinstig ist 
die Prognose meist dann, wenn mebrfache apoplektoide Zufàlle die 
Krankheit komplizieren, oder wenn ein dissolutes Leben (Exzesse in 
Bacho et venere, nebst Vielesserei) weiterfortgesetzt werden. 

Tscursca (Jurjew): Die im Verlaufe der Arteriosklerose auf- 
tretenden nervòsen und psychischen Stòorungen. Auf dem Boden 
der Arteriosklerose entwickelt sich — am héaufigsten im Alter von 
50-55 Jahren — die «Neurasthenia arteriosklerotica». Diese Neura- 
sthenie ist durch folgende Symptome charakterisiert: Am haàufigsten 
werden die Kranken durch Herzsymptome gequàalt: diese Affektionen 
werden von Angstgefùhlen begleitet und rufen eine deprimierte Stim- 
mung hervor. Fast immer klagen die Kranken ùber schlechten Schlaf. 
Die Kranken klagen uber ein Gefih] der Schwere und Dumpfheit im 
Kopfe, das sich bei jeglicher Beschàftigung und abends verstàrkt. Den 
Kranken ist jede Beschàftigung zu schwer und sie ermùden leicht, 
ihre Arbeitsfàhigkeit sinkt. In der psychischen Sphare werden beobach- 
tet: Apathie, Verstimmung und erhéhte Reizbarkeit. Wenn es nicht 
gelingt die Entwickelung der arteriosklerotischen Neurasthenie auf- 
zuhalten, so geht sie langsam und allmahlich in arteriosklerotische 
Demenz iber. Das Gedachtnis und besonders die Faàhigkeit der will- 
kiùrlichen Erinnerung nehmen ab, alle psychischen Prozesse gehen 
langsamer und langsamer vor sich, es entwickelt sich psychische 
Stumpfheit, die Urteile des Kranken werden elementar und schablo- 
nenhaft, die Phantasie schwindet vollstàndig. Die Kranken selbst emp- 
finden ihren Zustand : sie entziehen sich jeglicher Beschàftigung ; ihr 
Wille wird schwacher. Vorgeschrittene Falle von arteriosklerotischer 
Demenz kommen selten zur Beobachtung, da diese Krankheit nur sehr 
langsam sich entwickelt und die Kranken gewéòhnlich an irgend einer 
‘andern Krankheit zu Grunde gehen (z. B. Krankheiten des Herzens, 
der Nieren usw.). In seltenen Fallen geht die arteriosklerotische Neu- 
rasthenie nicht unmittelbar in arteriosklerotische Demenz ùber: sie 
werden durch melancholische oder manische Zustànde mit einander ver- 
bunden, letztere sind zufàllige Episoden im gesamten Krankheitsverlauf. 

OLAH (Budapest): Was kann man heute unter arteriosklero- 
tischen Psychosen verstehen? 1. Aus der psychikalisch konstatier- 
baren Arteriosklerose folgt nicht die Wahrscheinlichkeit der Erkran- 
kung der feineren Hirnarterien. II. Auch die Sklerose der Hirnarterien 
«geht nicht immer, mit den oben besprochenen Symptomen Hand in 
Hand, wie ùberhaupt die gewòhnliche Art. sc. des vorgerickten Alters 
zu der geschilderten spezifischen Erkrankung nicht zu disponieren 
scheint. III. Es gibt eine nosologisch noch nicht ins Reine gebrachte 
Involutionspsychose, welche mit Art. sc. gròsseren der geringeren Gra- 
des der feineren Gehirnarterien einhergeht ohne von derselben bedingt 
DX 
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zu sein und Anspruch auf eine klinische Individualitàt hat. IV. Die 
Benennung arteriosklerotische Psychose ist fir diese Form keine 
gliicklich gewàhlte, erstens weil diese Psychose bei Arterioskleroti- 
kern im gew6hnlichen Sinne nur selten vorkommt, des weiteren, weil 
dieselben anatomischen Verinderungen auch bei anderen Psychosen 
zu finden sind und schliesslich weil eine anatomische Benennung, den 
ùbrigen nicht anatomischen Bezeichnungen, nicht gut einzureihen ist, 
die Finheitlichkeit stòrt und der klinisch-psychiatrischen Auffassung 
nicht entspricht. 


Discussion: 

van DevenTER: Der Name Psychosis arteriosklerotrika scheint mir 
weniger glùcklich gewahlt zu sein und zu Missverstàndnissen Veran- 
lassung zu geben. Tatsache ist, dass typische arterio-sklerotische An- 
derungen im Gehirn vorkommen, ohne dass bei Lebzeiten des Patien- 
ten psychische Abweichungen wahrgenommen werden oder die kon- 
statierten psychischen Abweichungen auf eine solche Erkrankung hin- 
deuten. Héchst instruktiv ist ein Vergleich der lesenswerten Referate 
von von Tschitsch und von Olàh, die beweisen dass anerkannte Sach- 
verstàndige wie diese, in dieser Beziehung einen ganz verschiedenen 
Standpunkt einnehmen. Die von ihnen beschriebenen Krankheitsbilder 
gehen nicht wenig auseinander, «sowohl was die Symptome als den 
Verlauf und den Ausgang anbelangt. Wie mir scheint gibt das von 
Olah beschriebene klinische Bild jenes von den nosologisch noch nicht ins. 
Reine gebrachten Involutionspsychosen am schàrfsten wieder, was 
man eigentlich mit dem Namen arteriosklerotische Psychose bezeich- 
net. Bei der von ihm beschriebenen Form kommen, wie er mit Recht 
bemerkt, sehr bedeutende und lang andauernde Remissionen vor. 

}ilder, wie sie von Tschitsch beschreibt, werden oft wahrgenom- 
men und entwickeln sich nach meiner Erfahrung auf neurasthenischem 
Boden. In Fàllen von Arteriosklerose des Herzens entwickelt sich das 
typische Bild von Neurasthenie oder tritt z.  B. ein Anfall von Vet- 
wirrtheit ein. 

In einem sehr grossen Prozentsatz dieser Falle zeigt die Anam- 
nese, dass schon seit Jahren, zuweilen von der ersten Jugend an, 
Symptome vorhanden waren, die auf eine neuro- oder psychopathische 
Belastung hindeuteten. 

In den hier gemeinten Fallen von Verwirrtheit zeigte sich sehr 
deutlich, dass diese sich auf neurasthenischem Boden entwickelt hatte 
und dass die beschriebene Herzerkrankung als Causa proxima be- 
trachtet werden musste. Die Einfùhrung des Patienten in eine geeig- 
nete Umgebung und eine sachverstàndige Behandlung, hatten ein 
giinstiges Resultat. In Fallen von Dementia senilis, die in keiner Be- 
ziehung klinisch von einander zu trennen waren, zeigte erst die Ob- 
duktion, dass in einigen Fallen erhebliche arteriosklerotische Ande- 
rungen in cerebro wahrzunehmen waren, in anderen hingegen nicht. 

Wenn wir dem heutigen Stand der Wissenschaft Rechnung tra- 
gen, ist meiner Meinung nach kein Grund vorhanden den Namen Psy- 
chosis arteriosklerotika zu gebrauchen. i 
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WeycanpT (Hamburg) weist darauf hin, dass einige der sc hwerer 
zu beurteilenden Falle von Pseudotumor cerebri durch Hirnarterioskle- 
rose zu erklàren sind. 

SaLcò (Pudapest). 

Cramer (Gottingen): Wir haben hier nicht von arterioskleroti- 
schen Psychosen, sondern nur von psychischen Storungen bei Arte- 
riosklerose gesprochen. Von etwas anderem kann auch nicht die Rede 
sein. Abgesehen von der progressiven Demenz auf dem Boden einer 
diffusen Hirnarteriosklerose spielt sich die Sache vielmehr so ab, dass 
aber die Schadlichkeit, welche die Arteriosklerose setzt, gerade s0 
wirkt, wie andere Schadlichkeiten, z. B. Tumor. Nur bestimmte Falle 
von Tumor bringen psychische Storungen, namentlich bei endogener 
Verletzung, gerade so ist es bei der Arteriosklerose. Bei der Arterio- 
sklerose ist aber die Sache noch mehr kompliziert durch die Folgen 
der Herderscheinungen (sekundàre Degeneration, Toxwirkung etc.) 

Die Prognose ist mit Vorsicht zu stellen, weitgehende Beweise 
kommen vor, Beschlisse ad integrum nicht. 

In weiteren bespricht Cramer eingehend die forensische Bedeu- 
tung der Frage’ betreffs der Geschàftsfàhigkeit. 


Rapports: 

FRIEDLANDER (Hohe Mark, b. Frankfurt a. M.): Hysterie und 
moderne Psychoanalyse. Referent gibt cinen gedringten Abriss 
iber die sogenannte Freudsche Lehre. Dieselbe hat ihre Grundlage in 
den gemeinschaftlich mit Breuer im Jahre 1895 veròffentlichten Studien 
iber Hysterie. Die Wege, die beide Autoren fanden, ihre neuartige 
psychologische Betrachtungsweise, die Aufstellung der Begriffe «einge- 
klemmter Affekt, Abreaktion, kathartische Methode», sind als wissen- 
schaftlich in hohem Masse anzuerkennen, und es sollte Niemand leug- 
nen, dass diese erste Arbeit sehr befruchtend gewirkt hat. Von ihren 
teoretischen Ansichten ausgehend, entwickelten die beiden Verfasser 
ihre besonderen Ideen beziglich der cinzuschlagenden Behandlung. 
Dieselbe muùsste — kurz gesagt — eine psychologische sein, in der 
Hypnose wire der eingeklemmte Affekt zu lòsen, das psychische 
Trauma, welches zur hysterischen Erkrankung gefùhrt hat, und in das 
Unterbewusstsein gesunken war, misste wieder geweckt werden. 

Das, was die beiden Autoren in ihrem Buche als psychisches 
Trauma bezeichneten, stellte sich aber in den spàteren Arbeiten als 
die alles d. h. alle Neurosen heherrschende Sexualitàt dar. Freuds Er- 
fahrungen gipfeln in der Erkenntnis: «Keine Neurose ohne gestòrtes 
(reschlechtsleben». Aus diesen teoretischen Uberlegungen entsprang 
die Terapie. Freud und seine Nachfolger dringen mit ihren Analysen 
in das Geschlechtsleben oder in die Vorstellungen von demselben ein, 
es gelangt alles, aber auch alles, Perversitàten inbegriffen, zur «Analyse». 

Referent gibt eine Ubersicht iber die Anhinger und Gegner 
Freuds, und zeigt beziiglich der ersteren, auf welche geradezu gefàhr- 
liche Abwege sich manche von ihnen begeben, unbekimmert um jede 


Kritik, unbekùmmert um den Schaden, den sie den Kranken im be- 


sonderen und unserer Wissenschaft im allgemeinen zufigen kònnen. 
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Referent lehnt nach objektivster Wirdigung und nachdem er 
jahrelang sorgfàltig nachgeprùft hat, die Anwendung jener «psycholo- 
gischen» Therapie ab, die in oft kritikloser Weise bei jJeder Neurose 


nach sexueller Atiologie forschen, und — besonders weibliche Kranke — 
der Tortur einer zuweilen monatelangen psychoanalytischen — also 
im Sinne dieser Autoren sexuellen — Kur unterwerfen will. 


Dass jede Hysterie heilbar sei, behaupten wohl auch die Sexual- 
Analytiker nicht. Referent aber behauptet, dass er beispielsweise einen 
Fall von Hysterie zur Heilung brachte, der viele Jahre behandelt, dann 
fr unheilbar gehalten, und ohne sexuelle Analyse soweit  gebracht 
wurde, dass dieser, wenn er der einzige ware, geniùgte, um gegen 
jene Terapie zu zeugen. Dass er der einzige nicht ist, davon kònnten 
sich besonders die Jùnger Freuds iberzeugen, wenn sie sich der Mùhe 
unterziehen wollen auch Andersdenkende — zu lesen. 

Referent fasst sein Referat in folgende Satze zusammen : 

I. Eine kausale, auf alle Falle von Hysterie anwendbare Therapie 
besitzen wir nicht. 

2. Die kathartische (Abreaktions) Methode von Breuer-Freud ist 
teoretisch fùr die Psychologie der Hysterie sehr fruchtbar gewesen; 
praktisch hat sie fùr gewisse traumatische Falle Geltung und Wert. 

3. Die psychoanalytische Methode ist sicherlich nicht das Mittel 
um Hysterien ginstig zu beeinflussen. Das detaillierte Eingehen auf 
sexuelle Erlebnisse und Perversitàten sollte prinzipiell vermieden 
werden. o 

4. Die psychische Behandlung wie sie jeder erfahrene Psycho- 
terapeut anwendet, erreicht ohne Schaden zu k6nnen das gleiche, wie 
die sexuelle Psychoanalyse ; unterstùtzt. kann oder muss sie werden 
durch die erprobten allgemeinen therapeutisechen Massnahmen. 


Discussion : 

CRAMER ((Gottingen) spricht sich unter Beibringung von Beispielen 
mit aller Schaàrfe gegen die Freudsche Hypothese und deren Verwen- 
dung in der Praxis aus, ohne den Wert der psychoanalitischen Metho- 
den im allgemeinen in Frage zu ziehen. 

SOMMER (Giessen) nimmt in folgender Weise Stellung zu der 
Freudschen Lehre. Er erkennt darin an : 

1. die analytische Richtung im allgemeinen; 

2. die analytische Untersuchung der bewussten, halbbewussten 
und unbewussten Vorstellungskomplexe, welche bei den psychogenen 
Storungen wirksam sind ; 

5. die Bewertung der Affektion seits des Seelenlebens bei den 
psychisch-nervòsen St6rungen; 

4. die Anerkennung des Ausdrucksmomentes der psychischen 
Vorginge. i 

In diesen prinzipiell richtigen Punkten erweist sich die Freud- 
sche Lehre als Auslàufer in der Entwickelung der analytischen Psycho- 
pathologie. 

sommer hat dagegen Bedenken und erhebt Protest : 
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1. gegen die darin enthaltene einseitige Einschrànkung der ana- 

lvytischen Richtung ; 
2. gegen die Ùberschàtzung des sexuellen Momentes in der Lehre 
von den psychogenen Stòrungen. Es handelt sich geschichtlich um 
einen Rickfall in die derartig sexuale Auffassung der «hysterischen» 
Storungen, welche durch die Bescitigung des Wortes und Ausbildung 
der Lehre von den den psychogenen Storungen zu beseitigen gemacht 
wurde, 

3. gegen die unbewiesene Popularisierung der Lehre, die die 
wissenschaftliche Psychiatrie und Nervenpathologie auf die Dauer nur 
schadigen kann, 

4 gegen die starken the rapeutischen Fehlgriffe, die aus einer 
etwaigen Sexual-Theorie der behandelnden Arzte bei vielen psychisch- 
nervòsen Stérungen z. B. epileptischer, neurasthenischer und auch 
psychogener Art entspringen, î 

5. im Zusammenhang damit gegen die Aulosuggestion der Arzte 
und die daraus entspringende Suggestion der Patienten, im Sinne der 
irzilichen Theorie, so dass kinstlich Sexual-Komplexe an dem Patien- 
ten erzeugt werden. 

Der Arzt muss sich seiner starken suggestiven Kraft in allen 
seinen Worten, Fragen, Bewegungen, Handlungen immer bewusst sein, 
wenn er die Behandlung psychisch-nervòser Zustànde auf dem Boden 
der beobachtenden Psychologie und Psychopathologie durchfùhren will. 

PRINCE. 

van DEveNTER: Bei keiner Unterabteilung der medizinischen Wis- 
senschaft kommt es nach meinem Dafùrhalten in so hohem Grade auf 
die Persoònlichkeit des Arztes an, wie auf dem Gebiete der Psychiatrîe. 
Die klare, deutliche, gut dokumentierte Auseinandersetzung Friedlaàn- 
ders beweist dies aufs deutlichste. 

Die suggestive Behandlung ist eines der wichtigsten Mittel des 
therapeutischen Riustzeuges in den Hinden des Psychiaters, aber eine 
gefàhrliche Waffe, wenn es nicht gut angewendet wird. 

Als in friùheren Jahren nach dem Vorgange Liébaults und seiner 
Anhanger, Bernheim und Liégeois, diese Behandlungsmethode aufkam, 
habe ich die Hypnose oft vielfach angewendet und zwar oft mit glàn- 
zendem Resultat. Vorsichtshalber beschrànkte ich mich hauptsachlich 
auf die Patienten, die im Krankenhause, wo ich als arztlicher Direktor 
titig war, verpflegt wurden und also Tag und Nacht gewissenhaft ob- 
servierl werden konnten. Schadliche Folgen habe ich denn auch nie 
beobachtet. 

Eine weitere Erfahrung belehrte mich, dass im weitaus gròssten 
Teil der Falle, dasselbe ginstige bleibende Resultat erzielt werden 
konnte mit Wachsuggestion, namentlich in Fallen von Neurasthenie 
und in Fallen, die sich auf neurasthenischem Boden entwickelten, auch 
bei Paranoia. Das Streben muss dabei sein, die Patienten zu persua- 
dieren. Rein melancholische Zustànde sind, so weit meine Erfabrung 
reicht, davon ausgenommen. Bei Hysterie in ihren verschiedenen For- 
men und Schattierungen kònnen die eklatantesten Resultate erzielt 
werden, sowohl zu Gunsten als zu Ungunsten des Patienten:; grosse 
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Vorsicht ist hier empfohlen. Bei der Anwendung der Psychotherapie 
muss man immer grundsatzlich im Auge behalten das Ziel, das man 
anstrebt, den Patienten der Gesellschaft oder genauer gesagt seiner 
natùrlichen Umgebung zu akkomodieren und ferner «non nocere». 

Es steht meiner Ansicht nach fest, dass es gefàhrlîch ist in der 
Vergangenheit des Patienten zu gribeln und zwar besonders in der 
Weise, wie es viele Freunde der Freudschen .Lehre in der Tat tun. 
Gerne will ich gestehen, dass die Anwendung der analytischen oder 
kathartischen Methode in den Handen kundiger und hochstehender 
Minner keine Gefahren mit sich bringt, aber in andern Fallen wurde 
gerade das Gegenteil von dem Resultate, das man beabsichtigte, er- 
zielt, wurden unerwinschte Gedanken und Gefiùhle hineinsuggeriert. 

Anfanglich wurden zuweilen sehr ginstige Resultate erzielt, al- 
lein, diese sind nur von kurzer Dauer und darauf erst kommen die 
Nachwehen, die einen bleibend unginstigen Finfluss ausùben. 

Namentlich bei poliklinischer Behandlung der Patienten halte ich 
diese Methode fiùr hé6chst gefàhrlich — aber ausserdem verstòsst sie 
gegen die Prinzipien der Pàdagogie. Namentlich in vorgericktem Alter, 
wenn man ein gewisses Geisteskapital zur Verfùigung hat, lernt man, 
wie man einen grossen Teil davon der Frau verdankt, von der man in 
seiner Jugend erzogen wurde und der Frau mit und neben welcher 
man in spàteren Jahren Lieb und Leid teilt. Gott sei Dank ist es nicht 
das Amt der hohen reinen Frau, der Mutter und der Gattin, psycho- 
analytisch zu verfahren. 

Die von ihr befolgte Methode ist von ganz anderer Natur und 
gereicht zu bleibendem Gewinn. 

WeyGanDT (Hamburg) schlàgt nach kritischen Ausfihrungen vor, 
es mòge die Sektion fiir den internationalen Irrenpflegekongress in 
Berlin 1910 beantragen, dass daselbst ein Referat iber die Freudsche 
Theorie erstattet werde mit einem Anhanger als Referenten und einem 
Gegner als Korreferenten. 

RanscHBUR6G (Budapest) nahm bisher nicht das Wort, bis er 
nicht iber die als notwendig erklaàrte Erfahrung auf diesem Gebiete 
verfiigte. Nun nachdem er die Behàndlung nach entsprechender litera- 
rischer Belehrung auch praktisch erprobte, muss er erklàren, dass er 
damit nicht durchgedrungen ist. Sexuelle Spuren liessen sich wohl 
finden, wenn auch zumeist solche, wie sie bei vielleicht jedermann, in 
der Kindheit oder Jugendheit sich vorfinden. Wollte er aber durch 
weiteres Befassen mit diesen Spuren, was eine Hartnaàckigkeit seitens 
des Arztes voraussetzt, hieraus durchaus zur Lòsung des Krankheits- 
bildes vordringen, so erzielte er hiemit hochgradige Aufregung, gleich- 
sam eine akute Hysterie inmitten der chronischen. Er gesteht, bei die- 
sem Punkte nicht weitergegangen sein. Vielleicht war dies von Freud- 
schem Standpunkte ein Fehler, mit der Ùberzeugung der Redner ver- 
trug sich die weitere Erregung der Patienten nicht. 

Wenn er nun auch nieht in Abrede stellen méchte, dass auch 
die Freudsche Analyse und Behandlung zur Besserung oder Heilung 
fiihren kann, so halt er diese Art der suggestiven Behandlung nicht file 
notwendig und nicht angebracht. 
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redner muss sich auch gegen die Untersuchungen Freuds ùber 

die Psychopathologie des Alltagslebens, in welchen Verlesen, Ver- 
sprechen und das Versagen der Reproduktion ete. mit sexuellen kom- 
plexen in Verbindung gebracht werden, verwahren. Wie Ranschburg 
es in seinen publizierten Untersuchungen uber Hemmungen der Auf- 
fassung (Zeitschr. f. Psychol. 1902), des Behaltens und der Reproduk- 
tion (Journal f. Psychol. u. Neurol. 1905, Klinik f. psych. u. nerv. 
Krankheiten 1907—09) mitgeteilt hat, lassen sich alldiese Stòorungen 
bei jedermann wann immer experimentell erzeugen, ohne dass sexuell 
geartete verdràngte Vorstellungen hiemit zutun hàatten. 
“ FrIiepLANDER. Referent dankt den Diskussionsrednern fir ihre 
einmutige Zustimmung. Was gutes an der Freudschen Lehre ist, hat er 
hervorgehoben und anerkannt. Nur die terapeutischen Auswichse will 
er aufs scharfste bekàmpft sehen im Interesse der Kranken und des 
Ansehens unseres Standes. Den Vorschlag Weygandts begrisst Refe- 
rent sehr. Aber er furchtet, dass auch eine erneute Aussprache den 
gewlùnschten Erfolg nicht haben wird. Denn sonst hàtte sich heute we- 
nigstens ein Anhanger Freuds ceingefunden. Referent skizziert einen 
Fall von traumatischer Hysterie (nach sexueller Attacke), den er in 
wenigen Tagen heilte ohne jede Psychoanalyse. 

Die Sexualanalytiker hatten nach ihrer Methode vielleicht mo- 
natelang analysiert. Worauf es Referent ankam, das war wieder ein- 
mal nachdriecklich gegen die Popularisierung dieser gefàhrlichen «Heil]- 
methode» zu protestieren. 

WeEYGANDT (Hamburg) reicht folgenden Antrag ein: «Die Frage der 
Psychoanalyse mòge auf die Tagesordnung des Psychiater-Kongresses 
Berlin 1910 gestellt werden ; als Referent sei ein AnhAnger, als K oorefe- 
rent ein kritischer Gegner der Freudschen Theorie zu bestimmen.» 

Einstimmig angenommen. 


SÉANCE IV 


Mardi le 31 Aoit, p. m. 
President: M. GrEIDENBERG. 


Communications : 

HEGYI (Maramarossziget). Dementia praecox. Gelegentlich meines 
Vortrages s, den ich auf dem IV. Kongresse der Irrenàrzte im Jahre 1906 
in Budapest hielt, habe ich, gestiitzt auf statistische Daten den Um- 
stand skizziert, dass von 1150 Geisteskranken, welche auf der. unter 
der Leitung des Herrn Prof. Lechner stehenden Klinik zu Kolozsvar 
(Klausenburg) in der Zeit von 1902—1906 also innerhalb vier Jahren 
behandelt wurden, 105 Kranke an der, durch K ‘aepelin erkannten und 
in System gestellten Dementia praecox litten. 

Dreiviertelteil dieser Kranken zeigie in fast gleichmàssiger Ver- 
teilung das treffende Bild von Dementia precox hebephrenika, Dementia 
praecox katatonika und Dementia preecox paranoides. 
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Dagegen liessen sich 15,4% der Gesamterkrankungen in keine der 
erwihnten Formen einfiigen, weil der hebephrenische katatonische und 
paranoide Zug bei diesen entweder ganzlich fehlte, oder bloss eine 
derart geringe und untergeordnete Rolle im Verlaufe des Krankheits- 
prozesses spielte, dass diese Falle in eine andere Klasse eingereiht 
werden mussten. 

Diesen Fallen war neben den gemeinsamen Symptomen der 
Dementia pracox, nàmlich dem Auftreten im jugendlichen Alter und 
der rasch eingetretenen Geistesschwàche, als dauerndes Symptom der 
stuporòse Charakter eigen und haben wir diese Gruppe auf Grund der 
gemachten Wahrnehmungen, mit Dementia precox stuporosa bezeichnet. 

Seither habe ich in der Maramarosszigeter Irrenanstalt 64 Falle 
von Dementia precox erkannt und behandelt, bei deren 80% véòllige 
Untàtigkeit, Teilnahmslosigkeit, Unmut, Hemmung der willkiùrlichen 
Bewegungen und des instinktiven Lebens, mit einem Worte der stupo- 
ròse Zustand hervortrat, so dass ich bei diesen keine andere Diagnose 
als die Dementia praecox stuporosa, feststellen konnte. 

Obwohl in der Kraepelinschen Klassifizierang die Dementia precox 
stuporosa nicht vorhanden ist, muss ich deren Existenzberechtigung 
auf Grund meiner bisherigen Erfahrungen dennoch betonen und eraehte 
ich zu den bisherigen drei Formen diese als Vierte anzuschliessen, fiùr 
gerechtfertigt. 

Meine Annahme stiùtzt sich auf folgende Umstandsmomente : 

1. Bei der Dementia precox hebephrenika krankhafte Verànderung 
des Gemitszustandes und die daraus hervorgehenden impulsiven 
Reaktionen. 

2. Bei der Dementia pracox katatonika das mit der Stòorung des. 
Allgemeinbefindens zusammenhàngende irregulàre Auftreten des Muskel- 
tonus. È 

5. Bei der Dementia pracox paranoides geben Halluzinationen, 
falsche Impressionen und andere krankhafte Wahrnehmungen den 
Grund fùr die Reaktionen der paranoiden Form. 

4. Bei der Dementia pracox stuporosa treten Stumpfsinn gegen 
uber den Sinnesreizungen, und der damit verbundene Reaktionsmangel 
in Vordergrund. 

EpstEIN LAszLò (Nagyszeben): Beitrige sur Rassenpsychiatrie. 
Das Krankenmaterial der Staatsheilanstalt fim Geisteskranke in Nagy- 
szeben eignet sich vorziiglich zu vergleichenden rassen-psychiatrischen: 
Studien, da es sich zu mehr, als als zwei Drittel aus drei ziemlich rein 
erhaltenen Rassen zusammensetzt. Es sind dies die in den sieben- 
birgischen Teilen Ungarns wohnhaften Székler (magyarische Rasse), 
Sachsen (germanische Rasse) und Rumiînen (wahrscheinlich sùdslawische 
Rasse mit romanischem Einschlag). Diese drei Volksgruppen unter- 
scheiden sich von einander ebenso in ihrer àussern Erscheinung, wie 
in ihren geistigen Anlagen, Charaktereigenschaften, Sitten, Gebràuchen: 
und ihrem Kulturgrade. Es dràngte sich daher von selbst die Frage auf, 
ob diese verschiedenen Rasseneigentilmlichkeiten sich nicht irgendwie 
auch in der Haufigkeit, der Art, dem Verlauf und andern Beziehungen 
der geistigen Erkrankungen geltend machen. Vortr. machte nun diese 


XXVII 


Frage zum Gegenstande von Untersuchungen, deren vorliufiges Er- 
gebnis sich folgendermassen darstellt. 

Das gròsste Kontingent zu dem Krankenmaterial liefern die 
Ruminen (35,42% der Gesamtkranken und 51,37% der Untersuchten), 
welchen die Székler (16,88%, resp. 24,47%) und die Sachsen (16,67%, 
resp. 24,16%) folgen. Auf den Bevòlkerungsquotienten bezogen stehen 
aber die Sachsen weit voran, wahrend die Székler in zweiter und die 
Rumfnen in dritter Reihe kommen. Alter und Stand weisen nichts be- 
sonderes auf. Der Beschàftigung: nach rekrutieren sich die Rumanen 
hauptsàchlich aus der Klasse der Ackerbauer und Tagl6hner; bei den 
Széklern finden wir nebst diesen auch Gewerbetreibende in gròsserer 
Zahl und unter den Sachsen sind auch die intellektuellen Berufe und 
der Handelsstand stàrker vertreten. Psychiatrisch bemerkenswerte 
Finzelheiten sind den Erblichkeitsverhaltnissen zu entnehmen. Berick- 
sichtigt man, wie spaàrlich im allgemeinen die hierauf beziiglichen An- 
gaben zu fliessen pflegen, so fàllt die durch Geistes- und Nervenkrank- 
heiten der Aszendenz bedingte starke und oft konvergierende erbliche 
Belastung der Sachsen auf. Allerdings ist der Perzentsatz an erblicher 
Belastung bei den Rumanen derselbe und bei den Széklern nur um ein 
Drittel geringer, aber mit dem sehr wesentlichen Unterschiede, dass 
diese Belastung bei den Rumanen ùberwiegend, bei den Széklern oft 
durch Alkoholismus der Eltern bestimmt ist; wie auch Trunksucht der 
Patienten selbst unter den atiologischen Momenten bei den Rumanen 
in 17,6%, bei den Széklern in 16% und bei den Sachsen nur in 11% 
aufgefàhrt ist. Diese atiologische Sachlage findet in den Krankheits- 
formen ihren Widerschein. Die Dementia precox-Gruppe (samt den 
Endzustànden) ist bei den Sachsen mit 53%, bei den Ruminen mit 
41%, bei den Széklern mit 35% vertreten; Paranoia fand sich in 7,5%, 
resp. 1,7% und 3,75%. Hingegen gab es Paralyse bei den Széklern 
17,5%, bei den Rumànen 11,1%, bei den Sachsen 7,5% und in der- 
selben Reihenfolge Epilepsie: 8,7%, 8,2% und 6%; Idiotie : 5%, 9% 
und 3,75%. Die endogenen Psychosen ergeben bei den Sachsen 86,25%, 
bei den Széklern 68,75%, bei den Rumànen 68,23%. Mit den atlologi- 
schen Verhaltnissen und sonstigen Rasseneigentimlichkeiten mag auch 
die Verschiedenheit der kriminellen Veranlagung zusammenbàngen ; 
die Kriminalitàt némlich betrug im Untersuchungsmaterial bei den 
Sachsen 0%, bei den Széklern 5%, bei den Rumfnen 10%. Weitere 
Untersuchungen sind im Gange. 


SÉANCE V 


Mercredi le der Septembre, p. m. 


Presidents : SxeLL. HEBOLD. 
Rapport : 


WeEYGANDT (Hamburg): Die Imbezillitàt vom klinischen und 
forensischen Standpunkte. Das Ideal der Klassifizierung im Bereiche 
psychischer Anomalien, die psychologische Differenzierung mit ent- 
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sprechender Verwerlung der etwaigen somatischen Eigentiimlichkeiten 
und Verlaufseigenart, sowie unter spiterer Bestitigung durch einen 
entsprechenden Obduktionsbefund ist in der Psychiatrie nur an we- 
nigen Stellen verkòrpert. Doch auch im Bereiche des am wenigsten 
beachteten Zweiges der Psychiatrie, der Erforschung des jugendlichen 
Sehwachsinns, rùekt ihm die Wissenschaft insoferne unausgesetzt nà- 
her, als es immer mehr gelingt, aus der Fiille mannichfacher Erschei- 
nungen eine Reihe von Gruppen abzugliedern, die in sich geschlos- 
sene klinische Einheiten, vielfach von bestimmer psychische Eigenart, 
von Verlaufverwandtschaft und auch somatischen Eigentimlichkeiten, 
sowie besonderem Obduktionsbefund, darstellen. Folgende Gruppen 
lassen sich heute schon mehr oder weniger abgrenzen: Amaurotische 
familiàre Idiotie. Thyreogener Schwachsinn. Mongoloider Schwach- 
sinn. Enzephalitischer Sechwachsinn, in seinen mannichfachen schwe- 
ren Formen (Porenzephalie, atrophische Sklerose etc.) Hydrozephalischer 
Schwachsinn. Meningitischer Schwachsinn. Tuberòse Sklerose. Epilep- 
togener Schwachsinn. Dementia infantilis. Dementia pràcox. Ferner 
die Gruppe der embryonalen Hirnentwieklungshemmungen. Immerhin 
bleibt eine Fuùlle Klinisch noch nicht speziell zu differenzierender Falle 
ùbrig, die vor allem bei Stòrungen leichteren Grades sich intra vitam 
nicht nàher klassifizieren lassen. Beachtenswert sind hysterische, neu- 
rasthenische und manischdepressive Konstitutionen. Bei der prakti- 
schen Beurteilung, insonderheit der gerichtlichen Betrachtungen und 
der administrativen Versorgung, kommt es an 1. auf die Eigenart, in- 
soferne einige Gruppen mehr, andere wieder weniger antisozial und 
beeinflussbar sind; 2. vor allem auf den Grad der Stòrung. Wahrend z. 
B. Epilepsie an sich ein kriminell hòchst bedeutsames Leiden ist, 
sind grade die schweren Falle lediglich asozial. Im Ganzen sind 
die schweren Falle weniger wichtig fr uns, wahrend die leich- 
teren, nicht speziell zu charakterisierenden Falle praktisch viel 
bedeutsamer sind; vor allem auch die psycho-neurotischen Falle. Um 
so eher dùrfen wir einen Fall als praktisch erheblich gestort  anneh- 
men und die rechtlichen Konsequenzen hinsichtlich der Zurechnungs- 
fàhigkeit und Anstaltsbedirftigkeit daraus ziehen, je deutlicher er 
durch klinische, besonders auch somatische Eigentimlichkeiten in eine 
bestimmte Gruppe gerechnet werden kann. Dringend ist neben der 
Intelligenzstorung, deren Erforschung ja den leichteren Teil unserer 
Aufgabe bietet, auch das sonstige psychische Verhalten, vor allem im 
Bereiche der Gefihls- und Willenssphàre, zu bericksichtigen. Hinsicht- 
lich der Beurteilung des Schwachsinngrades ist zu beachten das intel-. 
lektuelle Niveau des Milieus. Ferner ist auch stets das Intelligenz- 
niveau der psychiatrisch nicht verdàchtigen Rechtsbrecher in Betracht 
zu ziehen. Zur Beantwortung der Frage nach der Zurechnungsfàhigkeit 
ist am praktischsten immer noch der Versuch einer Parallelisierang 
des Falles mit einer bestimmte Stufe des normalen Kindesalters, selbst- 
verstindlich unter Berùcksichtigung etwaiger Anomalien ausserhalb 
der intellektuellen Sphàre. Die Frage der zweckmàssigsten Versor- 
gung eines kriminellen Schwachsinnigen ist nur zu lòsen unter Heran- 
ziehung des Gesichtspunktes der Therapie und der sozialen Versorgung. 
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SoMMER (Giessen): Die Imbezillitàt vom klinischen und. fo- 
rensischen Standpunkte. Referent hat die Darstellung der weiteren 
Beziehungen ibernommen, die zwischen den klinisch beobachteten 
Idiotiefàllen und 1. den Insassen der Hilfsschulen, 2. den Zwangser- 
ziehungszòglingen, sowie 3. dem jugendlichen Verbrechertum vorhan- 
den sind. Aus seinen Untersuchungen geht u. a. folgendes hervor: 
Die drei Gebiete der in den Anstalten behandelten Idiotiefàlle, der 
Hilfsschulinsassen und der Zwangserziehungszòglinge greifen medizi- 
nisch und psychologisch vielfach ineinander uber. I. Es ist daher ein 
einheitliches Schema als Grundlage der Untersuchung aller dieser 
Fille zu fordern. Die Sonderbedirfnisse fiir die cinzelnen Gruppen 
lassen sich durch Erginzungs-Blàtter leicht beriteksichtigen. HI, Es 
lassen sich bei den angeboren Schwachsinnigen in den Idiotenanstal- 
ten, in den Hilfsschulen, ferner auch bei Zwangserziehungszòglingen 
iiber den Inhalt eines Untersuchungsschemas hinaus eine ganze Reihe 
von psychologischen und psychophysischen Untersuchungsmethoden 
mit Erfolg anwenden, um einen genaueren Einblick in die feinere 
Struktur des geistigen Zustandes zu gewinnen. IV. Diese bessere Dif 
ferenzierung ist sowohl mezidinisch, als psychologisch und auch pàda- 
gogisch von Bedeutung und filbrt zu einem besseren Zusammenarbei- 
ten der medizinischen und pidagogischen Tàtigkeit im Allgemeinen 
und in Hinblick auf die besonderen Anforderungen des einzelnen Fal- 
les. V. Bei der Untersuchung des jugendlichen Verbrechertums, abge- 
sehen von der Gruppe der deutlich Imbezillen, die einen Teil der 
Zwangserziehungszòglinge ausmachen, versagen die gebrauchlichen 
Methoden der Untersuchung vielfach, wahrend andererseits auch bei 
scheinbar geistiger, speziell intellektueller Normalitàt, im Befund u. a. 
besonders hysterische und epileptoide Ziùge, ferner angeborene mo- 
ralische Defekte hervortreten. VI. Das Vorhandensein der zur Erkennt- 
nis der Strafbarkeit der Handlung erforderlichen FEinsicht ist ein 
schlechtes Kriterium bei dem jugendlichen Verbrecher. VII. Bei geistig 
scheinbar normalen Fallen von jugendlichem Verbrechertum fiùhrt òfter 
die Untersuchung einerseits des Milieus, anderseits des angeborenen 
Charakters im Zusammenhang mit dem Studium der Familienlage zur 
Erkenntnis der ausseren oder inneren Quelle der Kriminalitàt. VII. Es 
ist sehr wahrscheinlich, dass auf dem Wege der Analyse, der exoge- 
nen und endogenen Momente anch das jugendliche Verbrechertum im- 
mer mehr als eine krankhafte Erscheinung bei dem einzelnen Men- 
schen und im sozialen Organismus sich herausstellen wird. 

FiscHER (Budapest): Die Imbezillitàt vom Klinischen und 
forensischen Standpunkte. Referent wahlte zum Gegenstande seines 
Referates jene Gruppe der Imbezillitàt, welche unter dem Namen «mo- 
‘al insanity» geschildert wird. Er wiedergibt verschiedene Ansichten, 
befasst sich etwas ausfiùhrlicher mit der Bleulerschen Anschauung; 
bespricht ausfihrlich die bestindigen Symptome der moralischen Im- 
bezillitàt, hebt folgende hervor: absolute Uneinsichtlichkeit und Un- 
beeinflussbarkeit starker verbrecherischer Triebe, welche wir bis in die 
Kindheit verfolgen kònnen, Unstàtheit und Ruhelosigkeit, welche das 
ganze Leben hindurch dauert, Mangel an Tàatigkeitstrieb und Ge- 
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selligkeitstrieb, Selbstùberschàtzung, erhòhte ùberentwickelte, ilppig 
wuchernde Phantasietàtigkeit, Kitelkeit, Egoismus, Zynismus, absolu- 
ten Mangel der ethischen Begriffe und Empfindungen, jJedes Rechts- 
und Sittlichkeitsbewusstseins und eine grosse Anzahl der kòrperlichen 
Degenerationszeichen, auch erbliche Belastung spielt eine gewisse 
Rolle. Auf Grund langjàhriger Beobachtung gelangte F. zu der Ùberzeu- 
gung, dass bei dieser Kategorie zum Vorschein kommende ethische 
Defekte und die daraus entspringenden verbrecherischen Handlungen 
die Folge einer ab ovo invaliden Gehirntàtigkeit sind. In allen Fallen, 
die er vom 10—20. Lebensjahre angefangen bis zum reifen Mannesalter 
Gelegenheit hatte zu beobachten, fand er, dass die ethischen Ausfall- 
erscheinungen, wodurch die betreffenden Personen zu unnitzen Mit- 
gliedern der Gesellschaft wurden, keine progressive Tendenz aufweisen. 
Vortr. beschàftigt sich weiter mit jenen Krankheitsformen, welche ahn- 
liche Symptome zeigen und dadurch mit der moralischen Imbezillitàt 
verwechselt werden kònnten; hebt die differential-diagnostischen Mo- 
mente hervor; bespricht die Prognose und weist darauf hin, was mit den 
mit dieser Krankheit Behafteten geschehen soll. Auch die forensische Be- 
urteilung wird mit paar Worten bericksichtigt. Stimmt mit  Songard 
ùberein, dass diese Krankheitsform ganz besondere, immer gleichartige 
und entschiedene charakteristische Zùge in sich vereinigt, welche 
schon von der friihesten Jugend bestehen und nichts Progressives in 
ibrem Verlaufe zeigen. Schon anbetracht dieser Eigenschaften kann 
diese Krankheit als eine spezielle oder selbstàndige gelten. 

RousinoviTcH (Paris): Essai de Psychiatrie péedagogique des 
enfants «difficiles». Le but dominant de ce rapport est de conden- 
ser les notions qui se rattachent: 1° à la symptomatologie clinique et 
pédagogique des enfants dits «difficiles»; 20 A leur nosologie psychia- 
trique; 3° à l'étude étiologique de leurs anomalies; 4° au diagnostic 
et au pronostie de diverses variétés morbides observées chez les su- 
Jets de cel ordre; 5° au traitement prophylactique et curatif, hygié- 
nique, médical, psychique el pédagogique, applicable à ces enfants. 
L'auteur établit, a titre d'essai, cinq types clinico-pédagogiques d'en- 
fants «difficiles» : 1° hyposthéniques mentaux non arriérés ; 2° hyposthé- 
niques mentaux arriérés ; 3° hypersthéniques mentaux avec intelligence 
normale ; 4° hypersthéniques mentaux avec intelligence lacunaire; 50 
de plus, le rapporteur constate que les signes de dépression ou d’exci- 
tation intellectuelle peuvent s'observer alternativement chez les mémes 
sujets, constituant ainsi un type mixte. Pour chaque type, Vauteur 
donne une description fondée sur lanalyse d'un nombre important 
d'observations provenant soit de sa polyelinique externe de l’hospice 
de Bicètre, soit du matériel d'observation de Vasile du sauvetage de 
l’Enfance, soit de diverses écoles primaires, élémentaires ou supérieu- 
res de la Ville de Paris. Il insiste sur les relations existant entre les 
accidents psychiques observés chez les enfants difficiles et les névro- 
pathies ou les psychopathies infantiles diverses: neurasthénie, épilepsie, 
hystérie, débilités mentales, démence précoce, méningo-encéphalite, etc. 
Dans le chapitre étiologique, il examine les diverses causes prédispo- 
santes el occasionnelles; age, sexe, hérédité, genre d’éducation, cons- 
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ttitution, infirmités, habitudes hygieniques et morales, mod dan 

tion, ete. qui influent sur l'altération du psychisme infantile. Le diagnos- 
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tic porte sur l’étude du degré de la forme psychopatiqui ou névi 
pathique, de la nature de cette altération, du substratum somatique, de 
la défectuosité mentale. Les dernières pages du rapport sont consa- 
‘ertes aux divers problèmes que soulève la thérapeutique des «enfants 
difficiles»: organisation d'établissements spéciaux, méthodes médico- 
pédagogiques, traitement moral, traitement somatique. 


Communication : 

Ley (Uccle-Bruxelles): Le ròle du psychologue dans l’édu- 
cation prophylactique des normaux et des irréguliers. L'école 
moderne tend de plus en plus, en principe au moins, à individualiser 
l'’éducation. C'est dans ce but que le médecin doit faire l’examen com- 
plet de l’enfant, surveiller sa santé physique et l’intégrité de ses or- 
ganes sensoriels. Il cherchera, d’accord avec l'éducateur, è Gtablir les 
caractéristiques mentales permettant de diriger scientifiquement son 
développement harmonique et à déterminer ses aptitudes en vue d'un 
rendement social maximum. 

L’action du psychologue dans les écoles pour normaux est égale- 
ment indispensable si l'on veut arriver à établir scientifiquement et exac- 
tement la formule normale des diverses manifestations intellectuelles. 

Chez les enfants anormaux ou irréguliers (Decroly), une des pre- 
mières préoccupations du médecin doit ètre d'arriver à une classifica 
tion permettant de faire un diagnostic, un pronostic, et d'arriver à une 
répartition rationnelle et homogène des enfants. 

Cette classification est difficile et la confusion des termes y est 
.grande. Les expressions idiot, imbécile, débile, ont un sens souvent 
peu précis. Il existe toutefois une tendance à les préciser sur des ba- 
ses psychogénétiques (Binet et Simon). Les classifications de Kraepe- 
lin, Weygandt, Ziehen, De Sanctis sont basées sur des descriptions 
.générales à interprétation assez élastique. Decroly (Congrès de psycho- 
logie de Genève, 1909) propose l’emploi des termes insuffisance grave, 
moyenne et légère, et base leur distinction sur certaines réactions or- 
ganiques et sociales (langage, manifestations affectives). 

C'est par une étude approfondie des cas, par une analyse des 
foncetions mentales au moyen des méthodes psychophysiologiques (com- 
munications de Sommer, Ranschburg è ce Congrès) qu'on arrivera è 
faire la lumière sur ces divers groupements. 

Les médecins doivent s'habituer à la collaboration avec le pé- 
dagogue, au moyen des méthodes scientifiques. A ce point de vue les 
universités devraient organiser des cours de psychologie pédagogique 
cet les écoles normales pour éducateurs des cours de physiologie men- 
tale. La direction de tous les établissements médico-pédagogiques, 
écoles et asiles, doit étre médicale et scientifique. 

Les sujets qui ont été en conflit avec la justice, les imbéciles mo- 
raux et irréguliers affectifs (Decroly) doivent étre examinés par les mé- 
thodes médico-physiologiques. Il faut leur appliquer une thérapeutique 
ggarantissant aussi la préservalion sociale (indeterminate sentence). 
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Les études entreprises en commun par le pédagogue, le juriste 
et le médecin ont une importance pratique et sociale très grande : 
c'est dans la connaissance exacte des types d’anomalie infantile et 
dans l’application judicieuse des mesures préventives et thérapeutiques. 
que gît toute la question de la prophylaxie des maladies mentales et 
de la criminalité. 


Discussion : 

van DEvENTER: Die wichtigen Abhandlungen von Sommer, Wey- 
gandt, Fischer, Roubinowitsch und Friedlànder zeigen, dass im Gegen- 
satz zu der vor nicht langer Zeit gangbaren Auffassung die Uberzeu- 
gung immer mehr Boden gewinnt, dass Falle von insania moralis ohne 
nennenswerte intellektuelle Stòrung keine Seltenheit sind. Neben den 
an moralischer Idiotie Leidenden, die zu den Verbrechernaturen gehò- 
ren und andauernd mit dem Strafgesetz in Konflikt geraten, kommen 
andere vor, die oft ihr ganzes Leben hindurch verkannt werden, weil 
sie durch keine besonderen Symptome auffallen. Praktisch kann man 
diese Formen in aktive und passive einteilen. Bei ersteren sind die 
niedrigen Gefùhle stark entwickelt und fùhren diese wegen des Man- 
gels an hòheren Gefiùhlen, an moralischem Hemmungsgefiùhl zu aso- 
zialen oder verprecherischen Handlungen. Bei den passiven Formen 
hingegen sind sowohl die hòheren, wie die niedrigen Gefihle wenig 
entwickelt. Durch ihre indifferente Haltung bei allem was ihnen wi- 
derfàhrt fallen diese Personen oft nur ihrer nàchsten Umgebung auf. 
Sie werden oft als Gattinnen von ihren Maànnern hoch geschatzt, es 
sind gleichmàssige Naturen, die ihre Pflichten erfùllen und obgleich 
mit nicht scharf gezeichneten Gesichtszigen, oft nicht hàsslich sind. 

Wahrend meiner Titigkeit als arztlicher Direktor in einem 6f- 
fentlichen Krankenhause, das «Buiten- oder Wilhelminagasthuis», zu 
Amsterdam mit sehr flottierender Bevòlkerung, mit ciner psychiatri- 
schen Abteilung, ciner Abteilung fir ansteckende Krankheiten und 
Poliklinik, habe ich diese passive Form moralischen Schwachsinns 
wiederholt angetroffen. Solche Falle lehren, wie schwierig es ist auf 
psychiatrischem Gebiete die Grenze zwischen Krankheit und Gesund- 
heit zu ziehen. 

FriepLANDER: Ich habe eingehende Untersuchungen bei Schwach- 
sinnigen vorgenommen, einen Fall von sog. Moral insanity kenne ich 
nicht, auch die in der Literatur beschriebenen scheinen diese meine 
Ansicht, die von vielen Autoren geteilt wird, nicht umzustossen. Ich 
brauche meine Anschauung nicht auszufihren, weil ich sie beim III. 
internat. Kongress fir Irrenpflege in Wien zu begrùnden versuchte. 
Eine Scheidung von «Moral» und «Intelligenz» fùhrt zu einem wissen- 
schaftlichen Dualismus und weiterhin zu bedenklichen forensischen 
Konsequenzen. Ein Individuum, das nur unmoralisch oder amoralisch 
ist — nicht auf Grundlage einer krankhaften Veranlagung, ist eben 
nicht krank, und darf vom Psychiater nicht als krank bezeichnet wer- 
den. Ist aber, wie Herr Fischer sehr richtig ausfihrte, bei den Schwach- 
sinnigen eine von Haus aus mavgelhaft fundierte Gehirnanlage der 
Grund der «moralischen Idiotie», so wird diese pathologische Gehirn- 
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anlage vor der «Intelligenz» nicht Halt gemacht haben. Was hindert 


uns. unseren Trieben, unseren Leidenschaften nachzugeben — die In- 

De T . m__c 
telligenz. Unterliegt ein Mensch aus krankhafter Ursache seinen Trie- 
ben usw. — so ist ecben seine Intelligenz auch nicht intakt. 


Anton (Halle): Komplet kann die Lehre von den krankhaften 
Entwicklungsstorungen hier nicht diskutiert werden. Ich mochte hier 
plaidieren und sprechen fiur Beibehaltung der infantilen Formen als 
klinisch und auch atiologisch gesonderten Form, die uns auch in der 
Pathogenese in letzten Jahren verstàndlicher geworden ist. 

Beziiglich der Priùfung habe ich auf die fundamentale mensch- 
liche Befàhigung zu verwéisen: das Vermògen sich den Gemits- und 
Geisteszustand der anderen vorzustellen, das Vermògen in richtigen 
Konnex zu gelangen, die Einfihlung. Diese ist hàufig gestort ohne 
gleichwertige Fehler der Intelligenz. Es darf erwdhnt werden, dass 
Herr Bianchi seine Affen mit Stirnhirnlàsion jetzt so prùft, dass er sie 
im Verkehre mit den anderen Affen pruft. : 

Was die Psychosen mit moralischer Abartung betrifft, so habe 
ich hinzuzufiigen, dass eine Form zu wenig discutiert scheint d. i. die 
kriminelle Bedeutung der Katatonie besonders der formes frustes die- 
ses Krankheitstypus. Die negativistische Willensrichtung ist hàufig 
Fundamentalerscheinung der Kriminalitàt. Dann aber die Kehrseite, 
die abnorme Suggestibilitàt. Die zeitweise impulsiven Explosionen als 
auch das zwangsartige, stereotype Repetieren einzelner Handlungen. 
Endlich aber die zirkumskripten oder Allgemeinhemmungen des Ge- 
dankenganges und der Uberlegung, welchen gegeniber die Impulse 
nicht gleichen Schrilt halten. 

LecHNER (Kolozsvar): Experimente und Untersuchungen sowohl 
psychophysischen wie somatophysiologischer Natur haben mich zur 
Uberzeugung gebracht, dass alle Arten und Grade der Idiotie, Imbe- 
zilitàt und Debilitàt stets angeboren, oder doch mindestens in den 
ersten Lebensjahren erworben sind. Bei allen Formen zeigen sich die 
vier Reflextypen, von denen ich hier gesprochen habe, wieder. Der 
eine oder der andere Typus bleibt vorherrschend. Zum Typus der Sin- 
nesempfindungen gehòren die Tauben, Blinden, usw. alle die ein de- 
fektes Sinnesempfinden aufweisen. Sie sind gewiss seit ihrer Geburt 
defekt. Zum zweiten Typus gehòren diejenigen, deren Allgemeinge- 
fùhle sich mangelhaft zeigen, deren Kòrperorgane ungeniggend reagie- 
ren. Sie sind ebenfalls stets angeborene Maingel und dokumentieren 
sich in einem tràgen, hypersthenischen Verhalten, mit schlecht *ent- 
wickelten Trieben und Instinkten. Der dritte Typus umfasst die Reflex- 
vorgange der Wahrnehmung und bringt bei mangelhafter Tatigkeit 
hauptsàchlich intellektuelle, begriffliche, usw. Defekte mit sich. Im 
vierten Typus treten diejenigen auf, die mit einer ungenigenden Ent- 
wicklung der Gemitsstimmungen, der ethischen, moralischen, Wahr- 
heits- usw. Gefihle einhergehen. Hierher gehòren gewiss alle dieje- 
nigen, die man als moralische Debilitàt bezeichnet. Auch der dritte und 
vierte Typus lisst stets Mingel der kòrperlichen Arbeitsleistungen, der 
vasomotorischen Funktionen, der Aufmerksamkeitsreflexe, usw. nach- 
weisen, die die angeborene Grundlage bilden zu jenen Vorgàngen, 
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Grund derer sich die Wahrnehmungen und die Gemuitsstimmungen 
mangelhaft entwickeln. Gewiss haben diese Unterschiede auf die Be- 
handlung und Erziehung solcher Kranken einen grossen Einfluss. 

RanscHBURG (Budapest) betont die Wichtigkeit des Zusammen- 
gehens der anatomischen, der somatisch-pathologischen, und der psy- 
chologischen Forschung, wie sich dieselbe ideell in den heutigen Re- 
feraten Weygandts, Sommers und der ibrigen Teilnehmenden ver- 
wirklichte. Es ist lediglich eine chronologische Frage, wie dies Som- 
mer erwahnte, dass die psychologischen, auch friheren vortrefflichen 
Vorarbeiten von Ley, Decroly, etc. zu einer wirklich genauen Kennt- 
nis der klinischen Formen des Schwachsinns fihren, und mittels Ver- 
gleich mit den anatomischen und somatischen Befunden eine wirk- 
liche Pathologie und wissenschaftliche Einteilung des Schwachsinnes 
ergeben. 

Roubinowitech gegenùber gibt er die Notwendigkeit der Aufstel- 
lung der Klasse der Enfants difficiles zu, glaubt aber betonen zu miùs- 
sen, dass diese praktisch sehr wichtige Gruppe keine psychiatrische, 
sondern eine pàdagogische Untergruppe sei, ahnlich wie die arriérés 
pedagogiques. 

Zu den Ausfilhrungen von Sommer und Ley bezùglich der Zu- 
sammenarbeit mit den Pàdagogen erwahnt er die ungarische Gesell- 
schaft fil: Kinderforschung, innerhalb deren eine Sektion fiir experi- 
mentelle Kinderforschung unter Leitung Redners geschaffen wurde, 
welcher unter Leitung und Kontrolle ihres Pràsidenten zur Untersuchung 
der normalen Kinder, gleichzeitig mit den parallel vom Redner selbst 
und seinen Assistenten durchgefihrten Untersuchungen des abnormen 
Kindes seit ung. 5-6 Jahren mit Erfolg verwendet wird. Es muss be- 
merkt werden, dass Redner die Sektion in einem von der Haupt- und 
Residenzstadt Budapest veranstalteten Kurse in die Psychologie und 
einfache Untersuchungsmethoden des normalen und abnormen Kindes 
eingefihrt. hatte. 

SALGO (Budapest). " 

HegoLp (Wuhlgarten): Ich mbchte selbst noch etwas zur Diskus- 
sion sagen und zwar zur path. Anat., die Herr Weygandt besprochen 
hat. Wenn unsere Falle zur Untersuchung kommen, sind die Prozesse 
meist lange abgelaufen. Mir ist nur aufgefallen, dass Riekstànde von 
Entziindune nur selten zur Nachweisung kommen, zweitens dass grade 
gewisse Stellen des Gehirns von dem Prozesse bevorzugt werden. Was 
ist da das Finigende? Scheide ich gewisse Fille aus, so kann man 
1. vélliges Zuriiekbleiben einer Gehirnhalfte, 2. zirkumskripte sog. Skle- 
rosen, 53. Porenzephalien finden, Diese Prozesse seltzen alle recht frih ein, 
wie man beim Nachforschen erfihrt. Ferner fielen mir die hochgradigen 
Verànderungen am Gefàsssystem, besonders am Herzen auf, Ich erklàre 
mir die Sache nur so, dass das Ergriffensein immer gleicher Regionen des 
Gehirns darauf zuriekzufibren ist, dass es sich um bestimmte Gefàss- 
bezirke handelt. Ist cin Hauptgefàss ganz verlegt, so ist die Zirkula- 
tion aufgehoben und es entstehen Porenzephalien ; wird die Ernahrung 
nur zeitweilig und weniger gestòrt, so gibt es cin Stehenbleiben in 
der Entwickelung — Hyvpoplasien ganzer Hemisphiren oder Kappen oder 
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Windungen, je nach dem Umfang des Bezirkes. Ein Beispiel dafùr ist 
die Sklerose des Ammonshorns, die eigentlich eine Hypoplasie ist. 

WeycanpT (Hamburg): Infantilismus lisst sich atiologisch weiter 
differenzieren, hinsichtlich der Tuberkulose, Malaria oder anderer 
Grundlagen. 

Bedeutsam ist die Feststellung Sommers, dass sich durch das 
psychologische Experiment den Pàdagogen bestimmte prognostische 
Fingerzeige iber die ihnen anvertrauten Kindern ermitteln lassen. Die 
Psychologie lehrt auch, dass manche schàdlichen Suggestionen pàdago- 
gisch zu vermeiden sind, so hinsichtlich der Teufelsfureht und dgl. 
(Schultràume !) 

Man muss nicht bloss fragen, wie ist dieser oder jener krimi- 
nelle Schwachsinnige zu begutachten, sondern auch, wie ware jeder 
Schwachsinnige zu begutachten, wenn er dies oder jenes begangen 
bitte: ferner ist auch viel mehr der Geisteszustand bestrafter 
Rechtsbrecher zu priùfen. Bei der Aufstellung eines psychischen Nor- 
malstatus ist auf die Milieugruppen dringend Riùcksieht zu nehmen, wir 
brauchen einen Kanon fir Soldaten, fir Dienstboten, fir Landleute, 
fur Handeltreibende, fir die Jeunesse dorée usw. 

SomMER ((riessen): Der Schwerpunkt der Diskussion liegt, abge- 
sehen von den auf bestimmte Krankheitsformen_ gerichteten Ausfùh- 
rungen in dem von Anton, Friedlànder und Salgò berihrten Thema 
der moralischen Abnormitàten. Der Ausdruck «moral insanity» enthalt 
ein dogmatisches Moment, so dass leicht auf Grund verschiedener An- 
schauungen Streitigkeiten entstehen. Die Unklarheit in den praktischen 
Fragen der Behandlung von jugendlichen Verbrechern, Zwangserzie- 
hungszOglingen usw. beruht wesentlich auf dem bisherigen Mangel an 
Unterscheidung in Bezug auf den moralischen und ethischen Kompo- 
nenien des physischen Lebens in Zusammenhang mit den intellektuel- 
len Fahigkeiten. Auch hier kònnen wir nur auf dem Wege der Metho- 
dik und Analyse vorwarts kommen. Unsere Anschauungen darùber 
sind im Allgemeinen noch viel zu aprioristisch und schematisch.. Es 
lassen sich jedoch schon jetzt eine Reihe von verschiedenen Arten, 
namlich eigentliche Defekte an moralischen Gefihlen, Ausschaltung 
von moralischen Momenten durch suggerierte Komplexe, Steigerung 
der motorischen Erreglichkeit, zwangsartige Handlungen bei beste- 
henden ethischen Gefihlen und manche andere unterscheiden. Nur 
wenn wir, ahnlieh wie im Gebiet des Gedachtnisses, der Auffassung, 
der Verstandesbegriffe ete., analytiseh vorgehen und die moralischen 
Phinomene vergleichend studieren, werden wir vorwàrts kommen,. 
Das strafgesetzliche Kriterium ($ 56 des deutschen R. Str. G. B.) nàm- 
lich die zur Erkenntnis der Strafbarkeit erforderliche Finsicht ist ]Je- 
denfalls véllig unzureichend, um diese Zustinde zu differenzieren. 

Die richtige Behandlung der angeboren moralisch  Abnormen 
kann nur aus einer genauen methodischen Analyse der moralischen 
Phinomene und Stòorungen entspringen. 

FiscHER (Budapest): Prof. Sommer hat recht, dass wir durch ana- 
lytische Untersuchung des. Gemites nur weiter kommen kéònnen. 
ebenso wie bei den intellektuellen Fahigkeiten. Ich habe das Ghick, 
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seit einigen Monaten: ein kleines Material zu besitzen, wo ich diese 
Forschungen machen will, und dann meine Erfahrungen mitteilen werde. 

RovupinoviTcH (Paris) présente la proposition suivante: «La section 
de Psvchiatrie du XVI* Congrès international de Médecine de Budapest, 
sur la proposition de son rapporteur, M. Jacques Roubinoviteh, sur la 
psvychiatrie pédagogique des «enfants difficiles», émet le voeu suivant: 
«Que dans tous les pays civilisés les enfants «difficiles» soient comme 
en Hongrie obligatoirement soumis à un examen médical, psychiatri- 
que et pédagogique, et traités, au besoin, d'une facon aussi précoce 
que possible, dans des établissements médico-pédagogiques appropriés 
dépourvus de tout caractère pénitentiaire». 

Cette proposilion est adoptée à Vunanimité. 
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Mercredi le der Septembre 1909, p. m. 


» 


Presidents: MaiLLarD, TAMBURINI. 


Ranscusurc (Budapest): Uber die Moglichkeit der Feststellung 
des geistigen Kanons des Normalmenschen. Zur -Feststellung des- 
sen, was abnorm ist, miissten wir eigentlich ein genaues Bild des 
Normalmenschen haben. Wir wissen heute schon ziemlich sicher, dass 
es keinen Normaltypus, sondern Normaltypen gibt. Auch uber die quali- 
tative und quantitative Leistungsfàhigkeit der verschiedenen intellek- 
tuellen Geistestàtigkeiten sind wir, besonders was das Kindes- und 
Jugendliche Alter betrifft, in der Feststellung des Durchschnittes be- 
deutend vorgeschrilten. Referent stellt die Liste derjenigen Arbeiten 
auf, die sich mit Lòsung dieser Aufgabe befasst haben, weist aber auf 
die Notwendigkeit hin, die Ergebnisse derselben vom Standpunkte der 
aufgeworfenen Frage cinheitlich zu ordnen. Hiefir, sowie fùr die Vor- 
bereitung und Durchfihrung der Kanons auf dem Gebiete der Triebs- 
und Gefihlswelt, deren Kenntnis eine bisher viel geringere ist, winscht 
Referent die Entsendung einer Kommission, die ihre Resultate einem 
nachsten Kongresse vorzufihren hatte. 

Referent bestimmt die Bedingungen, die bei den Feststellungen 
von Kanons einer jeden Art einzuhalten waren, und teilt sodann die 
Resultate eigener Untersuchungen beziiglich der unteren Grenzen der 
Normalitàt und ihrer Abgrenzbarkeit von den leichtesten Fallen der 
Abnormalitàt mit. Absolute Begabungslosigkeit, sowie hochgradige 
Beschranktheit z. B. k6nnen sich wohl nach ihrer quantitativen Seite 
mit den leichtesten Fillen intellektueller. pathologischer Schwachbhe- 
fàhigung berihren. Doch lassen sich gewisse untere Grenzen ziehen, 
jenseits welcher wir den Normalen, wenn auch schwachsler Sorte, nie 
verirrt finden, wogegen es sich bei einfachen Geistestàtigkeiten viel 
haufiger findet, dass ein, wenn auch geringes Prozent der pathologisch 
Sehwachen diesseits der Linie, zwischen die untersten Werte der Nor- 
malen heribersteigt. Durch Untersuchung der untersten, leistungs- 
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fihigsten oder z. B. in ihrer Trieb- und Gefùhlswelt anscheinend un- 
differenziertesten oder unempfindlichsten Schichten werden sich die 
untersten Grenzen, resp. Zonen der Normalitit des Geisteslebens fest- 
stellen lassen. 


Discussion : 

VAN DevENTER (Amsterdam): Ranschburgs sehr lesenswerte Ab- 
handlung zeigt aufs deutlichste das wiinschenswerte einer internatio- 
nalen Einigung betreffs der Arbeitspline und der Arbeitsmethoden 
behufs der weiteren und mòglichst plangemissen und einheitlichen 
Ausarbeitung des Kanons. So muss man z. B. das Schulkind in seiner 
kòrperlichen und geistigen Entwickelung mòglichst eingehend kennen 
lernen, um auf diesem Wege im Stande zu sein, die psychische Pro- 
phylaxis immer mehr zur Geltung kommen zu lassen. Auch muss man 
die Art und Weise kennen lernen, wie sich das Individuum der Ge- 
meinschaft anpassen soll. 

Dabei wird man freilich der Gefùhlswelt grossen Wert beilegen 
mùssen, dem Stiefkinde der Psychiatrie, dessen Kanon ganzlich fehlt. 
Die Gefiblssphàre ist unwidersprechlich von weilaus gròsserem Ein- 
fluss auf das Sein und Werden des Menschen, als die Vorstellungs- 
sphàre. Beim Entwurf eines internalionalen Arbeitsschemas wird man 
sich vor der Hand gewiss auf die Hauptlinien beschrànken mussen 
und der Erfahrung ùberlassen, welchen Weg man weiter einzuschlagen 
hat; gegenseitige Vergleichung der erzielten Resultate ist der beste 
und zuverlàssigste Filhrer. Da alle menschliche Arbeit subjektiv und 
unvollkommen ist und auch der Persé6nlichkeit des Experimentators 
bei psychischen Untersuchungen Rechnung getragen werden muss; ist 
‘es ratsam, dass die festzusetzende Methode méoglichst wenig kompli- 
ziert sei. 

SoOMMER (Giessen) erklàrt seine volle Zustimmung zu den Unter- 
«suchungen Ranschburgs und weist auf die in dem Lehrbuch der psycho- 
pathologischen Untersuchung prinzipiell durchgefihrten Untersuchungen 
von Normalen, Nervòsen und Geisteskranken mit den gleichen Reihen 
von Reizen hin. Sommer schlàgt vor, den Namen Kanon mòglichst zu 
vermeiden, da er den Anschein erwecken kann, als ob bei Normalen 
immer bestimmte Zablenwerte fùr einzelne Funktionen: zu erhalten 
waren, wahrend innerhalb des Normalen ein betràchtlicher Spielraum 
zwischen Gebildeten und Ungebildeten, Erwachsenen und Kindern vor- 
handen ist. 

In der gemeinsamen Bearbeitung hàlt Sommer wie. Ranschburg 
‘es fùr zweckmàssig, sich dem Institut fr angewandte Psychologie in 
Berlin anzuschliessen, welches uber die fir die Rundschreiben etc. 
nòtigen Mittel verfiigt und erklàrt sich bereit, die Vermittlung zu iber- 
nehmen. 

RanscHBURG (Budapest) dankt Herrn Deventer fir seine in ihrer 
Essenz mit denen R.s konformen Bemerkungen ‘und ebenso Heren 
Prof. Sommer fiir die Unterstiitzung des Antrages. Auf die Bemerkung 
Sommers betreffend den Ausdruck «Kanon» hat R. zu erwidern, dass 
«er den Ausdruck' «Kanon» von Mòbius ubernommen hat, keine Ursache 
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hat an demselben, wenn er vieldeutig ist, festzuhalten und jeden 
bessern Ausdruck (vielleicht «Normalwerte» ?) mit Dank anzunehmen 
bereit ist. 

SoMMER ((Giessen) présente la proposition suivante: «La Section 
XII du XVIe Congrès international de Médecine prie le Comité exé- 
cutif de bien vouloir s'adresser à l’Institut de Psychologie appliquée 
(A Berlin) avec la demande d'’étudier les mesures normales (canons) 
des fonctions psychiques normales en relation avec les phénomènes 
psychologiques. 

«La Section propose comme membres de ce Comité : 

Allemagne: MM. Anton, Bresler, Friedlànder, Sommer, Weygandt. 
Angleterre: M.Spearmann. Autriche: M.Wagner v.Jauregg. Belgique: 
MM. Ley, Decroly. France: MM. Binet, Maillard, Marie, Roubinovitch. 
Hongrie: MM. Fischer, Konràd, Lechner, Moravesik, Ranschburg. Ita- 
lie: M. Tamburini. Pays- Bas: M. Van Deventer. fwssie: M. Tschitsch. 

«Le Comité pourra se compléter.» 

Cette proposition est adoptée à l’unanimitée. 


Communication : 

LéPInE JEAN (Lyon): Rapports de la tuberculose avec l’alié- 
nation mentale. Les troubles psychiques des tuberculeux sont connus 
depuis longtemps. D'autre part, dans ces dernières années surtout, on 
a pu mettre en évidence le ròle primordial de la tuberculose à l’ori- 
gine de diverses formes graves d’aliénation mentale (démence précoce, 
démence paralytique, polynévrite avec psychose). 

Nous désirons attirer l’attention sur des faits moins connus, et 
qui nous donnent à penser que, dans le cours de tuberculoses chroni- 
ques et latentes, on peut observer des phénomènes de confusion men- 
lale grave, accompagnés parfois de signes méningés transitoires; et 
que certains de ces cas peuvent étre l’objet d'une cure complète avec 
guérison durable. 

Nous avons réuni depuis plusieurs années un certain nombre 
d’observations, à la clinique psychiatrique de l Université de Lyon, 
dans lesquelles diverses formes de confusion mentgle ont pu étre rap- 
portées à la tuberculose, et qui, malgré leur gravité, ont guéri à la 
suite de traitements modifiant énergiquement la phagocytose générale, 
en particulier des injections d’argent colloidal, et des injections de 
nucléinate de soude. 

Au point de vue clinique, ces cas, qui appartiennent à la confu- 
sion mentale, avec délire et hallucinations, sont intermédiaires entre 
la psychasthénie d'une part, les psychoses toxi-infectieuses mortelles, 
avec méningo-encéphalite, de l’autre. Nous pensons qu’'ils ne sont pas 
rares, et que, s'ils étaient mieux connus, on empécherail certains ma- 
lades de parvenir jusqu'aux formes confirmées de certaines démences 
précoces, dont nos observations nous paraissent représenter des types 
de début. Nos malades, en général des femmes, étaient des sujets 
jeunes, leur état confus avait une tendance marquée à la stupeur et à 
l’automatisme. Il s'agissait toujours de tuberculose pulmonaire très 
discrète, confirmée par les réactions de laboratoire. ] 
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En ce qui concerne la nature du processus, nous pensons quil 
s'agit non pas de tuberculose méningo-encéphalique à forme classi- 
que, constituée par des lésions folliculaires typiques, mais plutòt d'une 
variété de tuberculose septicémique, non folliculaire, analogue à celles 
qui ont été décrites, au cours de ces dernières années, dans certains 
viscères et dans les articulations. 

La manière dont les malades ont réagi aux modificateurs de la 
phagocytose vient à l'appui de cette hypothèse. 

D'une manière plus générale, nous avons été frappés du nombre 
élevé de malades chez lesquels un épisode mental quelconque est 
apparu à la suite d'un état physique de dépression, dont une tubercu- 
lose latente était la cause vraisemblable. 

Malgré de nombreuses publications antérieures sur ce sujet, nous 
pensons qu'il ne saurait éètre épuisé facilement et qu'on ne saurait 
assez insister sur le ròle possible de la tuberculose à marche Iente 
dans l’étiologie des malades mentales. 


Discussion : 

CoLin (Paris): Je rappellerai à propos de la communication de 
M. Lépine que l’on a souvent signalé les rapports qui unissent la tuber- 
culose aux affections mentales et en particulier à Ila démence précoce. 

S'agit-il dans les observations de M. Lépine de démence précoce 
ou d'états confusionnels? La chose est importante à préciser puisque, 
d'après les théories le plus généralement adoptées en France, la dé- 
mence précoce ne guérit jamais. 

Au contraire, la confusion mentale guérit souvent sous l’influence 
de réactions plus ou moins violentes, et je puis à ce sujet citer le cas 
d'un jeune fille qui présentait un état confusionnel qui aurait pu faire 
croire à V'existence d'une démence précoce. Cette malade a guéri complè- 
tement au bout de 15 mois, à la suite d'une atteinte de scorbut. 

Je demanderai à M. Lépine de bien vouloir nous dire quelle a été 
la durée moyenne de la maladie chez les sujets qu'il a traités. 

Marie (Paris) présente ses observations relatives aux applica- 
tions psychiatriques de la réaction de Wassermann. 

L’examen an point de vue sérodiagnostic s’'applique au sang, 
aux urines et au liquide céphalorachidien des aliénés. 

Les premiers résultats fournis dans le domaine de la P. G. et de 
la parasyphilis appellent d’autres applications. En particulier, la tuber- 
culose acquise ou héréditaire est susceptible de donner lieu à des appli- 
cations de la réaction par déviation du complément. 

Il ne semble pas qu'il y ait là parfois une simple coincidence, 
mais bien un rapport étroit entre tuberculose et folic. 

Le Dr. A. Marie dépose en terminant une note sur l’assistance des 
épileptiques en France (colonie de la Seine à Chezal, Cher). 

LéPINE (Lyon): Je puis répondre à M. Colin que les cas dont il 
s'agit sont des cas de psychoses toxi-infectieuses, qui sont, au poinl 
de vue clinique, de la confusion mentale. Nous ne pouvons parler de 
démence précoce, puisqu'ils ont guéri. 

Quant au temps nécessaire à ces améliorations, dont quelques - 
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unes ont été jusqu'à la guérison, il a été, suivant les sujets, variable 
de quelques jours à plusieurs mois. 

Roupy (Alger): 10 Zelepathie à Alger; 2° Swedenborg et sa 
télépathie expliquée ; 3° Critique des faits télepathiques cités 
par Flammarion. 

Pacrer (Villejuif): L'aliénation mentale dans l’armée et dans 
les penitenciers militaires. La question de l’aliénation mentale dans 
l’armée est depuis quelque temps déjà, dans les différents pays, l'objet 
des préoccupalions du monde médical. En France, en Italie, en Alle- 
magne, en Autriche-Hongrie, en Russie, elle a donné naissance à des 
travaux importants. Le Congrès annuel des médecins aliénistes francais 
a mis, cette année, par suite d’un choix auquel je ne suis pas étranger, 
ce sujet à l’ordre du jour de ses discussions. 

L'existence d’aliénés dans larmée est mise en lumière par les 
travaux des médecins militaires qui ont écrit sur la question et par 
les statistiques du service de santé. En France, le chiffre de réformes 
prononcées pour aliénation mentale peut étre évalué à 0,50/00 de l'ef- 
fectif total dans l’'armée métropolitaine ; il est un peu plus élevé dans 
les bataillons d'Afrique, dans les compagnies de discipline et dans les 
régiments étrangers. 

A partir de l'année 1898, où fut inaugurée, en France, la réforme 
temporaire, on conslate un relèvement du nombre de réformes pour 
certaines affections, l’hystérie, par exemple, de méme qu’'à partir de 
1902 où une circulaire ministérielle prescrivit d’éliminer les éléments 
d'une utilisation difficile, le chiffre des militaires réformés pour insuffi- 
sance intellectuelle s'accrut d'une facon très sensible. 

Les chiffres de la statistique officielle ne représentent pas exac- 
tement la totalité des aliénés qui se trouvent dans l'armée, car cette 
statistique ne tient compte que des cas d’aliénation mentale reconnus. 

L'engagement volontaire est considéré depuis longtemps comme 
une large voie d’accès à l’armée des dégénérés et des candidats à la 
folie, mais ce serait une erreur de croire que ceux-ci rencontrent un 
obstacle infranchissable dans le conseil de revision chargé d’opérer la 
sélection des recrues. 

D'autre part, il est des sujets qui peuvent étre atteints d'aliéna- 
tion mentale seulement après leur incorporation. 

Sì l’attention a été appelée sur la présence d'aliénés dans l’'ar- 
mée, elle a peut-ètre été moins retenue sur les graves inconvénients 
qui peuvent résulter pour eux, dans ce milieu spécial, des manifesta- 
tions morbides de leur activité. 

L'aliéné, du fait de sa mentalité pathologique, est inadaptable 
au milieu social où sa présence est une cause de perturbation et quel- 
quefois de danger. S'il est dans l’impossibilité de se plier aux exigen- 
ces de la vie ordinaire, il éprouvera une difficulté plus grande encore 
à s'adapter aux conditions de la vie militaire et, en réalité, il ne s’'y 
adaptera pas et toutes les tentatives pour essayer de ly adapter échoue- 
ront fatalement. 

Le code militaire frappant de.peines rigoureuses les infraetions 
à la discipline, on concoit de suite l’immense intérét qui existe, au 
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point de vue simplement humanitaire, è éliminer de l'armée tous les 
sujets qui, du fait de troubles mentaux, pourraient ètre exposés à des 
punitions répétées et aussi à des condamnations sévères. Et il n'est 
pas difficile de prévoir le sort du militaire aliéné dont létat mental 
n'est pas apparu sous son vérilable jour: la compagnie de discipline, 
le conseil de guerre, la prison ou Vatelier de travaux publies, sont 
pour lui les étapes successives d'une route qui aboutit fatalement, à la 
suite d'une série plus ou moins longue d épreuves douloureuses, è 
l’asile d’aliénés, 

La question de l’aliénation mentale dans l'armée a donc pour 
‘corollaire celle de l'aliénation mentale dans Ies pénitenciers militaires, 
puisque les sujets dont l’état de maladie n'est pas reconnu se trouvent 
«exposés à étre envoyés dans les corps d'épreuve et dans les établisse- 
ments de répression. On concoit dès lors que pour qui veut s'attacher 
à la recherche des aliénés méconnus dans. l’armée, c'est de ce còté 
que doivent étre dirigées les investigations. Pénétré de cette idée, je 
demandai en 1905 et en 1908, au Ministre de la Guerre, l'autorisation 
«de visiter les établissements pénitentiaires d'Algérie, destinés aux mili- 


taires, et d'examiner les détenus au point de vue des’ anomalies psy- 


‘chiques qu'ils pouvaient présenter. Ces visites, qu@en France je crois 
avoir été le premier à proposer et à réaliser, m'ont donné la preuve 
quiil existait des aliénés dans ces établissements. J'y rencontrai des 
mélancoliques, des persécutés, des épileptiques et surtout des sujets 
«d'un faible niveau intellectuel, voisin de l'imbécillité, privés du dis- 
‘cernement nécessaire pour apprécier la portée et les conséquences de 
leurs paroles ou de leurs actes. Ces derniers, dans ce milieu spécial, 
se trouvent souvent en butte aux brimades de leurs camarades et sont 
de véritables souffre-douleur. 

Il existe une triple indication à remplir pour résoudre le pro- 
blème de l'aliénation mentale dans l’armée et dans les pénitenciers 
militaires. 

A. — Il faut mettre obstacle à l'entrée dans l'armée des sujets 
‘qui portent de lourdes tares névropathiques. 

Leur élimination pourrait étre favorisée, au moment du conseil 
de revision ou de la revue d’incorporation, au moyen de renseigne- 
ments fournis par l'autorité administrative, principalement en ce qui 
‘concerne les jeunes gens internés antérieurement et ceux dont la désé- 
quilibration serait de notoriété publique. On pourrait exiger des enga- 
gés volontaires, avant la signature de l'engagement, un dossier sani- 
taire, comme on le fait par exemple, pour les candidats à VAcadémie 
militaire de Berlin. 

B. — Il faut arriver à une réforme rapide des sujets incorporés 
qui présentent des anomalies psychiques. 

C'est aux officiers chargés de Vinstruction des jeunes soldats 
qu'incombe le soin de signaler ceux qui leur semblent anormanx, en 
reconnaissant toutefois que celte séleetion opérée par eux ne peut 
leposer que sur des données très incertaines. Tout jeune soldat qui 
s'attire souvent des punitions devrait ètre l'objet d'un examen de la 
part du médecin. 
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C. — Enfin une large extension de l’expertise aux sujets qui 
relèvent du conseil de discipline ou du conseil de guerre conduirait 
à en retenir un certain nombre, qui sont des malades, au seuil des. 
établissements de répression, et une inspection trimestrielle de ces. 
établissements par un médecin possédant les connaissances de patho- 
logie mentale indispensables permettrait de rendre à l’asile les aliénés. 
qui sy trouvent détenus. 

Mais ce triple but ne pourra étre atteint qu@en donnant AUX mé- 
decins militaires une instruction en psychiatrie suffisante pour leur 
permettre de remplir une tàche souvent difficile. 

]l conviendrait méme que les experts auprès des conseils de 
guerre aient été préparés A l’accomplissement de leurs fonctions. par 
une étude approfondie de la clinique mentale et un stage prolongé 
dans les services consacrés au traitement des aliénés: on devrait 
exiger d'eux une sorte de spécialisation dans cette branche de la 
médecine. 

Une compétence indiscutée en médecine mentale donne seule è 
l'expert, auprès du commandement, l’autorité nécessaire pour remplir 
son ròle et exercer sa bienfaisante influence. Son indépendance serait 
entière s'il était assimilé aux contròleurs d’armée, qui relèvent direc- 
tement du Ministre. 


Discussion : 

Marie (Paris), à propos de la communication du Dr. Pactet, ap- 
pelle lattention sur l’importance du problème des dangers de la folie 
méconnue dans l’armée. Ayant eu à étudier 75 cas de folie chez d’an- 
ciens soldats de la Légion étrangère, M. A. Marie rappelle le grave inci- 
dent soulevé il y a peu de mois entre la France et V'Allemagne par 
les déserteurs de ce genre, puis le grave fait de désertion collective 
qui Va suivi en Algérie. 

Certainement dans ces cas des meneurs déséquilibrés ont agi, 
dont l'histoire clinique serait intéressante à établir, point de vue qui 
n'a peut-étre pas été abordé par les commissions d’arbitrage. 

Rousy (Alger) fait remarquer au sujet des malades aliénés dans 
les compagnies de discipline que, très fréquemment, il y a des simula- 
teurs qui ont une habileté extréme pour faire croire à leur aliénation 
et que le Dr. Pactet a pu quelquefois se laisser tromper. 

CoLin (Paris): Je tiens à répondre quelques mots à M. Rouby au 
sujet des pseudo-simulateurs qui se trouveraient dans l’armée. Pendant 
huit années j'ai été médecin de l’asile d’aliénés criminals de Guillon 
qui recevail justement les militaires aliénés venant des pénitenciers et 
des compagnies de discipline. 

Pour la plupart, ces malades avaient pendant de longues années. 
été considérés comme des simulateurs par les médecins militaires ou 
par les médecins des établissements pénitentiaires dans lesquels ils 
avaient séjourné. 

Jai pu suivre pendant des années ces malades, et je puis affirmer 
qu'il s'agissait bien d’aliénés véritables. Les déments précoces en par- 
ticulier figuraient dans le nombre pour une bonne part. 
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Il convient done d’'étre très prudent lorsqu'on parle de simula- 
tion. L'expérience démontre en effet malheureusement ‘trop souvent 
que ce que Von regardait comme de la simulation était en réalité 
de la folie. 

Pacrer (Villejuif: Le malade auquel M. Rouby vient de faire 
allusion était pour moi, au moment où je le vis à la prison militaire 
de Constantine, un mélancolique avéré. Les tentatives de suicide répé- 
tées qu'il avait faites, son état mental, ne permettaient pas d’hésiter 
au sujet de ce diagnostic. 

Marie (Paris): Les membres du Congrès réunis sur l'initiative de 
MM. Van Deventer, A. Marie et Muskens ont constitué une conférence 
spéciale dans le but d'organiser une Société internationale pour l'étude, 
la cure et la prophylaxie de l’épilepsie. 

Nous avons l’honneur de communiquer à la Section avant la 
séance générale, les résultats obtenus en réclamant votre appui moral 
et l’approbation du Congrès. 

La Ligue internationale est fondée sous le haut patronage de 
MM. Bechterew, Ebbolo, Landouzy, Moravesik, Prince, Raymond et 
Sommer. 

La Ligue a constitué un Bureau permanent siégeant provisoire- 
ment à Budapest où M. le Prof. Moravesik, assisté du Dr. Donatàh, va 
Jormer un Bureau national hongrois complet. hi 

Le Comité d’action international est composé de MM. Alt, Hebbold, 
Friedlànder, Obersteiner, A. Marie, Van Deventer, Raymond, Sax, Som- 
mer, Tamburini, Weygandt. 

Il s'entendra avec le Bureau permanent hongrois. M. le Dr. Mus- 
kens, secrétaire général, est chargé de recueillir les adhésions et de 
réunir les premiers documents internationaux. Le Comité international 
désignera une Commission des statuts organiques et élaborera un plan 
général d’enquéte. 

La Commission provisoire adressera dans ce but des question- 
naires préalables aux comités nationaux existants; elle désignera les 
rapporteurs spéciaux dont les études seront synthétisées par ses 
soins. Le résumé général en sera publié avant le Congrès de Berlin 
(Psychiatrie, Assistance). La deuxième Conférence générale de la Ligue 
contre l’épilepsie se tiendra en 1910 à Berlin durant le Congrès. 

TAMBURINI (Roma): Je porte au Comité pour l'étude de l'épilepsie 
l’adhésion de la Commission déjà fondée à Rome pour la protection 
des épileptiques et pour la fondation d’une colonie pour les épilepti- 
ques. Le Comité international dont on a fait à présent la proposition 
aura aussi l’appui de la Commission internationale pour la fondation 
d'un Institut international pour l’étude des causes et de la prophylaxie 
des maladies mentales dont j'ai l’honneur d’avoir la présidence, et les 
deux comités devront agir concordement pour des questions aussi impor- 
tantes qui intéressent hautement la science et l'humanité. 

VAN DEvENTER (Amsterdam): Die Unterzeichneten stellen den An- 
trag, dass die im Folgenden genanntern Herren in die Kommissionen 
pour la ligue international contre l’Epilepsie gewAhlt werdén. 

Die auf Initiative der Herren van Deventer, Tamburini, Marie und 
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Muskens hier vereinigten Kongressmitglieder haben eine Vereinigung 
ins Leben gerufen, die den Zweck verfolgt, eine internationale Gesell- 
schaft zum Studium der Behandlung und der Prophylaxe der Epilepsie 
zu grinden. 

Wir haben die Ehre Ihnen vor der Generalversammlung die bis 
jetzt erziellen Resultate mitzuteilen, indem wir gleichzeitig Ihre mora- 
lische Unterstitzung und die Zustimmung des Kongresses erbitten. Die 
internationale Vereinigung ist gegriindet durch die Herren: Landouzy, 
Moravesik, Hebold, Bechterew, Raymond, Sommer, Prince. 

Die Liga hat cin permanentes Bureau, das zunachst in Budapest 
unter dem Vorsitz von Prof. Moravesik, dem Donath assistiert, sich kon- 
stituiert, und man ist im Begriff ein gròsseres national-ungarisches 
Bureau ins Leben zu rufen. 

Das internalionale Aktionskomitee soll nach unserem Vorschlage 
bestehen aus den Herren Alt (Uchtspringe), van Deventer (Amsterdam), 
Friedliànder (Hohe-Mark bei Frankfurt a/M.), Obersteiner (Wien), A. Marie 
(Paris), Raymond (Paris), Sachs (New-York), Sommer (Giessen), Tambu- 
rini (Rom), Weygandt (Hamburg); es wird sich mit dem stàndigen 
ungarischen Komitee in Verbindung setzen. 

Der Generalsekretàr Dr. Muskens ist beauftragt die Anmeldungen 
und die ersten internationalen Arbeiten entgegenzunehmen. 

Das internationale Komitee wird die Statuten und einen allge- 
meinen Arbeitsplan ausarbeiten. 

Die provisorische Kommission wird zu diesem Zweck Fragebogen 
den bereits bestehenden nationalen Komitees zusenden : sie wird Spezial- 
berichterstatter bestimmen. 

Das Ergebnis wird vor dem Kongress in Berlin veròffentlicht 
werden. 

Die zweite Konferenz (Generalversammlung) wird 1910 in Berlin 
vor dem Kongress fùr Irrenpflege stattfinden. 


SEANCE VII 
Jeudi le 2 Septembre 1909, a. m. 


President; : SoMMER, WEYGANDT. 


Communication: : 
KoxnrAp (Budapest. Uber Erblichkeitsverhdltnisse in der 
Nachkominenschaft von Geisteskranken. 


Rapport: 

Van DevenTER (Amsterdam): «Assistance des aliénés à do- 
micile. La psychiatrie contemporaine a essentiellement pour but la 
réadaptation de laliéné è la société. Parmi les moyens il faut accor- 
der une place prépondérante a l'assistance familiale. Une lacune sé- 
rieuse existe cependant dans la plupart des pays civilisés : tandis qu'à 
l’asile le patient est l'objet d'un traitement spécial et de soins assi- 
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dus, à sa rentrée au foyer il se trouve abandonné, sans secours, sans 
guide. D'autre part, une proportion notable d’aliénés a qui l’assistance 
A l’asile serait plus profitable reste confinée à domicile, sans secours, 
sans guide ; ils finissent néanmoins, après un certain temps, par tomber 
à la charge de la communauté. Il se présente ici une question sociale, 
économique et médicale de grande importance ; on enlève à la société 
de nombreuses forces d’activité qui parfois se perdent en raison d'un 
manque de prévoyance. Un devoir impérieux impose de remplir cette 
lacune, de fournir le dernier échelon du traitement. On a formulé 
contre l’assistance homo-familiale des objections qui ne sont pas sans 
valeur. L’expérience acquise prouve que l’assistance homo-familiale est 
la plus simple et la plus naturelle; mais, au fond, elle est la plus diffi- 
cile. Ce dernier échelon peut étre négligé. D'ailleurs, beaucoup d’alié- 
nés rentrent chez eux guéris ou améliorés; chez d'autres la situation 
ne s'était pas modifiée et cependant toutes ces personnes ont encore 
besoin d’un contròle et d'un guide. La question peut se présenter de 
savoir si le patient peut étre traité en famille; la solution dépend 
autant de la famille que du malade. La famille doit pouvoir tenir 
compte des intéréts particuliers du malade, savoir lui procurer les 
soins indispensables. Le malade doit pouvoir trouver dans sa famille 
un travail adéquat à sa situation. Avant de certifier que la famille peut 
satisfaire aux conditions requises et que le malade de l’asile peut réin- 
tégrer sans danger son domicile, il y a lieu de le mettre préalablement 
à lessai. Quant au malade méme il n°y a pas lieu d'invoquer la forme 
morbide de sa maladie, mais sa personnalité, la manière dont il réagit 
aux impressions recues dans son entourage habituel. Une bonne orga- 
nisation de l’assistance à domicile est indispensable pour s’assurer 
que le traitement se fait conformément aux intéréts des malades. 
L'inspection de l’Etat s'étendrait aux aliénés traités au sein de la 
famille. Si la direction supérieure appartient au service médical local, 
l'inspection des aliénés indigents restés en famille serait confiée à des 
psychiatres communaux. Le service médical local serait complété par 
des gardes-malades (hommes et femmes) diplòmés pour les maladies 
mentales. La société de patronage pourrait faire dans ces cas une 
ceuvre très utile. Une organisation toute spéciale pour le travail doit 
Ctre créée à leur intention. Le traitement post-asilaire ne peut dégé- 
nerer en un secours pour indigents, tout en émettant l’avis que le 
concours des bureaux de bienfaisance ne doit pas étre exclu. Les 
dispositions qui précèdent contribueront, en raison des soins particu- 
liers et incessants dont sont entourés les aliénés, à faire disparaître 
les préjugés sur les aliénés et les asiles. On ferait naître des idées 
plus exactes sur l’aliénation mentale, on prouverait que l’aliéné est un 
malade ayant doit à un traitement aussi sérieux que celui donné 
tout autre malade. hi 


Discussion: 

Ley (Uccle-Bruxelles): Messieurs, la question de l’assistance fami- 
liale des aliénés a soulevé une objection assez grave au Congrès 
d'Anvers en 1902. Un pédagogue, Schuyten, s'est demandé si la présence 
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d'aliénés dans les familles n'a pas une mauvaise influence sur la popu- 
lation du village et en particulier sur les enfants. Je crois qu'on pourrait 
reproduire cette objection à propos du travail de M. Van Deventer: qui 
nous parle de la présence de déments précoces dans les familles. Les 
enfants de ces familles ne vont-ils pas imiter les grimaces et les tics 
de ces malades, comme on le voit survenir dans les familles où il 
existe un enfant idiot, et la présence des aliénés n’a-t-elle pas une 
mauvaise influence sur l’état psychique et moral de ces enfants. C'est 
un point qu'il faudrait  éclairer par des méthodes d’investigation 
scientifique. Il faut tenir compte aussi dans l’appréciation de l’état intel- 
lectuel d'une population de colonie, du fait que des malades peuvent 
parfaitement avoir des rapports sexuels avec des femmes de la colonie 
et procréer ainsi des produits inférieurs et dégénérés. 

La question mérite d’'étre étudiée, et nous nous proposons, le 
Dr. Van Deventer, le Dr. Peeters, directeur de la colonie de Gheel, et 
moi-méme d'’organiser, avec le concours des instituteurs de la colonie, 
une enquéte svystématique sur ce sujet. 

FiscHER (Pozsony): Ich will nur deshalb das Wort ergreifen, da 
Herr Kollege Deventer in seinem Referate Ungarns nicht bedacht war 
und doch ist auch bei uns schon seit einigen Jahren auf Initiative des 
Herrn Direktors Dr. Konràd die Familienpflege eingefùhrl und haben 
wir schon 800 Geisteskranke in heterofamiliàrer Pflege und sind die 
Berichte, die Herr Direktor Konràd in der jùngsten Landeskonferenz 
der ung. Psychiater vorgelesen hat, durechwegs ginstig. 

WeEYGANDT (Hamburg) empfiehlt nach dem Prinzip der Irren- 
anstaltsbehandlung, die ihre Pfleglinge je nach Art des Zustandes 
qualitativ verschieden versorgt, auch filr die von der Anstalt entlas- 
senen Kranken je nach Art ihres Residualzustands eine qualitativ. ver- 
schiedene Filhlung des betreffenden mit àrztlicher Fiùrsorge zu schaffen. 

l. Fiùr die noch besonders sachkundiger Fùhrung beduùrftigen 
Kranken empfiehlt sich die Einriechtung von Pflegerdòrfern wie Wil- 
helmreich bei Uchtspringe, wo in Familien erlesener Irrenpfleger ein 
bis drei Kranke verpflegt werden. 

2, Unterbringung in fremde Familien bei anstàndigen, humanen, 
nuchternen, nicht ganz mittellosen Leuten, die Form, in der Familien- 
pilege am meisten geibt wird. 

5. Unterbringung des Kranken in seiner eigenen Familie bei 
4rztlicher Fùhlung sowie pekuniàrer Unterstitzung seitens der Anstalt. 
In letzterer Hinsicht besteht in Hamburg die segensreiche Einriehtung 
einer hochdotierten Unterstiitzungskasse. Auf diesem Gebiet. kònnen 
sich vor allem die Irrenhilfsvereine verdient werden. 

4. Gelegenheit fr entlassene Kranke, sich in der Anstalt in 
ambulanter, poliklinisecher Weise vorzustellen und Rats zu erholen. 
Es kann hierdurch Rezidiven entgegengearbeitet. werden, es lassen 
sich die wissenschaftlich wertvollen Katamnesen aufstellen und es wird 
in sozial wertvoller Weise das Vorurteil der Laien vor der Irren- 
anstalt gemindert. 


Unterstiitzi wird diese Einrichtung durch ein Beurlaubungssystem. 
Li 
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TampuriNI (Roma), & propos de la question qu@’on a soulevée 
sur l’influence dangereuse que peut avoir la présence d’aliénés dans 
la familles des nourrisseurs et surtout sur les enfants, rappelle les 
«chiffres qu'a portés au Congrès d’Anvers M. Peeters desquels 11 résulte 
que le nombre des maladies mentales et nerveuses dans les familles 
des nourrisseurs est bien moindre que dans la population générale 
«e la Belgique. Et aussi son expérience personnelle lui a démontré 
que l’assistance familiale n’a pas cette influence dangereuse qu'on 
craint sur les familles des nourrisseurs et aussi sur les enfants de 
«es familles. Et, d’autre part, les quelques inconvénients que pourrait 
avoir l’assistance familiale sont bien compensés par les grands avantages 
«qu'elle a non seulement par le traitement général physique et moral 
de l'aliéné, mais aussi sur lamélioration et la guérison de la maladie 
mentale parce que l’orateura vu plusieurs cas qui dans l'asile semblaient 
tout & fait chroniques et inguérissables et qui sont tellement améliorés 
«u'ils sont retournés complètement à la vie familiale et sociale. 

Van DeventTeR (Amsterdam). Ref. konstatiert, dass die Discus- 
sionsredner mit allem einverstanden sind, was er ausgefilhrt hat. Mil 
Ley ist Ref. ganz einverstanden, dass mit Ruùcksicht auf die Kinder 
Vorsicht obwalten muss. In Gheel wird seitens Direktor Peeters in 
‘Gemeinschaft mit Dr. Lev und Ref. diese Frage besonders studieri 
unter Zuziehung des Pàdagogen. Beim Kongress in Berlin wird ber 
das Resultat berichtet werden. Ref. besucht als Staatsinspektor iber 
die Irrenanstalten und Irren in den. Niederlanden auch die in der 
eigenen Familie untergebrachten Geisteskranken und zweimal im Jahre 
als Delegierter die in Gheel (Belgien) untergebrachten hollàndischen 
Geisteskranken und auf Grund seiner Erfahrang erklàrt er es fir eine 
grosse Luùcke, dass die Frage der eigenfamilialen Verpflegung nicht 
geselzlich geregelt ist. Es ist erfreulich, dass in Ungarn eine gesetz- 
liche Regelung dieser Frage bereits bevorsteht. Genaue Kontrolle ist 
unbedingt Voraussetzung des Erfolges: nicht theoretische Erwigungen 
sondern die praktische Erfahrung muss massgebend sein. Der Zusam- 
menhang des Pfleglings mit der Anstalt darf nicht eher aufhòren, bis 
er vollig genesen ist. 


Communication : 

TamgurinIi (Roma): La demence primitive. L'Autore osserva 
come la Dementia praecoxia Ja malattia mentale intorno alla quale si 
sono sollevate le maggiori discussioni. Dalla sua denominazione alla 
sua autonomia come entità clinica, dalla sua delimitazione sintomatica 
alle sue varietà cliniche, dal suo meccanismo intimo psicologico alla 
sua patogenesi e alla prognosi, tutto è stato ed è oggetto di critica 
e di discussioni. Per quanto la sua delineazione nosografica e le varietà 
cliniche attribuitele dal Kraepelin abbiano rappresentato un vero pro- 
gresso nella Patologia mentale, però l'avanzare della osservazione cli- 
nica e una sana critica hanno portato alla necessità di una revisione 
«li tutto quanto riguarda questa forma morbosa, ed a questa revisione 
intende VA. portare un contributo. 
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Denominazione. Già alla stessa denominazione di demenza pre- 
coce si sono mosse obiezioni, considerando : 

4) che se demenza vuol dire indebolimento con finale distruzione 
delle funzioni mentali questo non sempre si verifica nelle forme attri- 
buite alla dementia praecox, perché in molti casi indebolimento è lieve, 
la distruzione non avviene e in non pochi altri si è avuta anche la 
guarigione. 

b) che se la parola precoce sta ad indicare l'età giovanile, essa 
non è esatta perché spesso la malattia si sviluppa in età adulta ed 
inoltrata, se invece indica l'apparire della demenza anche questo non 
si verifica sempre. 

Porciò partendo dal concetto che in questa malattia più. che vero 
indebolimento e distruzione mentale si ha dissociazione degli elementi 
psichici, Brugia nel Congresso dei Medici Alienisti Italiani del 1907, ha 
proposto la denominazione di Parademenza, e il Bleuler al Con- 
gresso dei Psichiatri tedeschi del 1908 quella di Schizofrenia, che 
appunto esprimerebbe il concetto della scissione delle varie attività 
psichiche. 

Siccome però o sia indebolimento e consecutivo disfacimento, 0 
sia dissociazione e disgregazione, il meccanismo intimo psicologico 
della malattia consiste in un processo dissolutivo che si inizia ordina- 
riamente sino dai primi stadi di essa, VA. crede che la migliore deno- 
minazione sia quella già adottata da molto tempo dalla Psichiatria 
Italiana (era nella classificazione del Verga sino dal 1871) ed adottata 
pure dal Sommer di Demenza primitiva, che integra il concetto di un 
processo dissolutivo che si inizia sino dai primordi della malattia. 

Carattere fondamentale dell’ alterazione psichica. Kraepelin defi- 
nisce la dementia praecox come la riunione di quadri morbosi la cui 
comune caratteristica è data dall’ esito in stati d’indebolimento men- 
tale. Il Tanzi come un processo di disorganizzazione psichica che finisce 
in uno stato tipico di deficienza. In queste definizioni è incluso il con- 
cetto del disfacimento della personalità, dell’ annientamento dell’ atti- 
vità psichica nelle sue manifestazioni intellettive, affettive, volitive. Ma 
si obietta che nella dementia praecox non si ha ordinarimente vero e 
proprio disfacimento, ma bensi un processo dissociativo. Già Stranski 
aveva notato che il carattere fondamentale della malattia era la perdita 
della intima unità fra intelligenza, sentimento e volontà. Ed allo stesso 
Kraepelin come al Tanzi, era apparsa evidente la discontinuità tra 
pensiero ed azione, fra vita intelletiva e vita affettiva come carratte- 
ristica della forma morbosa. Ma sulla prevalenza ed estensione del 
processo dissociativo Brugia ha più specialmente richiamata l'atten- 
zione, dimostrando che la discontinuità è universale in questa malattia, 
che consiste, cioè, in una disgregazione di tutti i processi psichici, 
per cui tutto è incoerente e slegato: la rappresentazione e la revivi- 
scenza delle imagini, i sentimenti, il tono del carattere e le reazioni 
affettive, i reflessi e gli atti volontari, che hanno rotto fra loro ogni 
legame, restando ciascuno per sè capace di funzionare in modo auto- 
nomo, isolato, quasi automatico. E questo concetto fondamentale del 
processo dissociativo fu pure affermato dal Bleuler e da lui sostenuto 
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contro le obiezioni che Kraepelin, Neisser e Heilbronner gli mossero 
al Congresso di Berlino. 

Certamente questo criterio della dissociazione come carattere 
fondamentale del meccanismo psicologico della demenza primitiva, è 
giusto, ma esso non può valere a fornire quell’ elemento diagnostico 
e prognostico essenziale di cui si abbisogna per potere sin dal prin- 
cipio della malattia differenziarla da altre forme anche demenziali e 
prevederne l'esito, poichè il fatto dissociativo si verifica sino dai periodi 
iniziali anche in altre forme di classica demenza, come quella paralitica, 
alcoolica, senile, salvo che in quella lo stato dissociativo permane e si 
accresce senza passare in molti casi al completo disfacimento psichico, 
come invece in questa suole avvenire, 

Autonomia e varietà cliniche. Alla dementia praecox è stato da 
molti negato il diritto a costituire una entità clinica autonoma e ciò 
specialmente per la molteplicità delle forme cliniche in essa accomu- 
nate e per la differenza sintomatica che esiste fra di loro, Così Bianchi 
vede in essa solo un esito di sindromi che variano a seconda dell’ età 
del soggetto, ma che avrebbero comune il carattere iniziale della  fre- 
nosi sensoria. E pel Regis e per molti degli alienisti francesi la de- 
mentia praecox non sarebbe che l’esito in cronicità di stati primitivi 
di confusione mentale. E molti altri autori, come Morselli, Potzl, Her- 
ver, Ossipoff, Schott, Agostini, Muggia ecc., non ammettono l'unità 
clinica della sindrome Kraepeliniana, ma ne separano decisamente chi 
la forma catatonica, chi la forma paranoide per serbarle solo la forma 
ebefrenica, oppure una forma mista ebefrenico catatonica. 

Certo se è gran merito del Kraepelin l’avere ragruppato sotto il 
punto di vista del decorso, dell’ esito e di alcuni sintomi comuni, molti 
casi e forme cliniche che prima si inquadravano in altri quadri noso- 
grafici, però questo raggruppamento ha portato all’ inconveniente di 
avervi accomunato casi e forme che l’analisi clinica mostra ogni giorno 
più dover costituire gruppi distinti e separati, E questo inconveniente 
è stato già da tempo rilevato dallo stesso Kraepelin che già nel suo 
Trattato parla della riunione provvisoria di una serie di quadri morbosi 
che hanno a comune caratteristica Vesito demenziale. E più recente- 
mente nel Congresso di Berlino ha nettamente riconocsiuto che nella 
sua dementia praecox si sono ormai accumulate e fuse anche in modo - 
eccessivo le forme morbose più disparate e che ormai è evidente la 
necessità di distaccarne alcune forme, come certi stati allucinatori 
cronici, i casi a confusione verbale persistente e forse anco le cata- 
tonie tardive. 

L’A. ritiene che si debba separare dal quadro nosografico tipico 
della Demenza precoce anche le forme guaribili, che, secondo le stésse 
cifre del Kraepelin, oscillano fra 1,8 e il 13%, Le quali certamente de- 
vono appartenere a processi morbosi ben diversi, e in cui uno studio 
accurato delle cause e della sintomatologia permetterà di costituire dei 
quadri nosografici distinti non solo dall’ esito, ma anche da speciali 
caratteristiche cliniche, da portare anche alla differenziazione diagno- 
stica e prognoctica sino dai primi stadi della malattia. 

L'A. sostiene che da ciascuna delle varietà nosografiche descritte 
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dal Kraepelin l'esperienza clinica dia ormai diritto a sceverare forme 
speciali autonome, che sono ben differenti dai quadri caratteristici e 
dal decorso della demenza primitiva. Della quale sono caratteri fonda- 
mentali : 

a) la dissociazione psichica iniziale ; 

b) Vindebolimento mentale più 0 meno progressivo ; 

c) la inguaribilità. 

Seguendo questi criteri nosologici, per quanto riguarda la forma 
ebefrenica, l’esperienza clinica dimostra che in essa bisogna distinguere 
due categorie di casi: 

a) quelli, che sono la maggior parte, in cui colla sindrome com- 
pleta della classica ebefrenia, a fasi irregolari di sintomi maniaci, 
melanconici e confusionali segue più o meno presto uno stato demen- 
ziale grave, profondo, progressivo, che porta al vero e totale disfaci- 
mento psichico inemendabile ; 

b) quelli nei quali, dopo fasi iniziali analoghe ma meno accen- 
tuate e meno tempestose, il processo dissociativo e distruttivo si arresta 
a un certo grado, che, pur non concedendo mai il ritorno alla com- 
pleta integrità mentale, oppure non permettendo la completa evolu- 
zione psichica, pure concede l'esercizio della vita famigliare, sociale e 
professionale, con uno stato di difettoso sviluppo psichico, ma senza 
speciali anomalie psicopatiche avvertibili, tanto da dare anche tutta 
l'apparenza della guarigione. 

La prima categoria di casì costituisce il gruppo della Demenza 
ebefrenica tipica. | 

Per la seconda, che si differenzia tanto dalla prima sia nella 
sindrome che nel decorso e nell’ esito, lA. crede si possa ritornare 
alla antica denominazione data dal Kahlbaum di Eboidofrenia, che, 
pure indicando in modo chiaro la rassomiglianza ne permette però la 
distinzione. 

Riguardo alla forma catatonica, è anche da fare una notevole 
distinzione, già intraveduta dal Kahlbaum, affermata da E. Morselli, 
da Ziehen, da Ilberg, da Meyer, Wernicke, e non negata dallo stesso 
Kraepelin, è oggi sostenuta da Thomsen, da Fihrmann, da Schott, da 
Muggia, da A. Morselli, di una forma acuta, autonoma, guaribile, e di 
una forma ad andamento cronico con esito demenziale. Alla prima 
spetta la denominazione di Psicosi catatonica acuta o subacuta: al- 
l’altra quella di demenza catatonica. E, fra le due forme la differenza 
sintomatica, da servire come criterio non solo diagnostico ma sopra- 
tutto prognostico, consisterebbe per Schott nel minor disaccordo fra 
le idee iponondiache iniziali e il tono sentimentale nella forma auto- 
noma guaribile: per A. Morselli nella mancanza o rarità in questa 
forma delle allucinazioni, nella minore alterazione della affettività e 
della emotività e nel minore infiacchimento delle energie volitive. 
E VA. in base alla sua esperienza, aggiunge a questi caratteri diffe- 
renziali la presenza di una fase di stupore completo, passivo, senza 
strato contratturale, e senza perdita di coscienza di sè e dell’ ambiente, 
come uno dei segni più frequenti nella forma acuta guaribile, giacchè 
è sempre alla cessazione di questi stati di stupore e dopo una sindrome 
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che da prima preoccupava per una forma grave inemendabile, che egli 
ha veduto verificarsi la guarigione. 

Maggiori contestazioni sorgono per la forma paranoide, Certa- 
mente al Kraepelin spetta il merito di avere sceverato dal grande 
cumolo dei casi attribuiti alla Paranoia molti casi che se ne differen- 
ziano per la mancanza di coordinazione tra le allucinazioni e le inter- 
pretazioni deliranti, per la loro variabilità, per disordine nei processi 
ideativi ed affettivi, per la progressività della disgregazione psichica 
e per l'esito finale in demenza, limitando così la Paranoia pura alle 
forme in cui il delirio è stabile, lucido, coordinato eec. Malgrado però 
questi caratteri distintivi, molti casi in pratica non rispondono nè 
all'uno nè all’ altro di questi quadri morbosi. E molti dei casi attribuiti 
alla demenza paranoide sono da alcuni clinici attribuiti alla Paranoia 
originaria (Morselli), da altri alla Paranoia acquisita (Muggia), da altri 
(Agostini) alla Paranoia precoce, o deliri polimorfi paranoidiformi dei 
degenerati, o alla Paranoia tardiva, che comprenderebbe i deliri cronici 
a evoluzione sistematica di Magnan. 

Il che prova soltanto quanta confusione esista ancora in questo 
argomento e quanto grande sia la varietà clinica dei casi che si vor- 
rebbero includere nella forma complessa della demenza paranoide. 

T. crede erroneo tanto il volere assimilare questi casi a confini 
non ben netti, tra le Paranoie sia precoci che tardive, sia originarie 
che acquisite, quanto il volerli. tutti accumulare in una sola varietà 
della demenza primitiva, e che sia invece più consono ai fatti clinici 
il raccoglierli in una forma intermedia, che non è la Paranoia pura 
per la mancanza della lucidità, della coordinazione e della sistematiza- 
zione del delirio, e non è la demenza primitiva paranoide, perchè non 
si arriva mai al vero stato demenziale, ma che invece è caratterizzata 
dallo stato dissociativo non completo nè progressivo, e quindi da una 
certa stabilità delle idee deliranti per quanto non perfettamente siste- 
matizzate, ma in cui anche dopo molti anni non sono mai evidenti i 
segni di disfacimento intellettuale, e in cui anzi si può avere, col tempo, 
un impallidimento del delirio se non una completa reintegrazione psi- 
chica. A questa forma intermedia potrebbe adattarsi la denominazione 
di Parademenza con delirio paranoide. 

i Senza entrare nelle questioni relative alla patogenesi o alla pro- 
gnosi, poichè troppo incerti sono ancora i dati positive per potere for- 
mulare riguardo alla condizione patogenica più che delle semplici ipo- 
tesi, e troppo pochi e poco sicuri i criteri per desumere dai primi stadi 
della malattia l'ulteriore decorso e l’esito, VA. conclude che la ricerca 
scientifica degli uni e degli altri e l'esatta delineazione nosografica di 
questo polimorfo complesso sintomatico costituisce oggi uno dei più 
Importanti compiti della indagine psichiatrica. i 


Discussion: 

WEYGaNDT (Hamburg). La conoscenza della demenza precoce è 
ancora nello stato dell evoluzione. Il sintoma il più importante e grave 
è certissimo la demenza dell’affetto e della volontà, ma non quelle del- 
l'intelletto. Io ho descritto alcuni casi di settanta anni; questi malati 
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erano quasi una macchina e sono stati in questo stato di demenza 
precoce già un mezzo secolo, ma eglino erano nella possessione della 
conoscenza degli anni sani; uno ha. parlato ancora la lingua latina 
del suo tempo di scuola. Io vorrei preferire l’espressione italiana 
«parademenza» a quella del professore Bleuler «schizofrenia.» In una 
communicazione io aveva proposto l'espressione «demenza appercet- 
tiva» nel senso della appercezione del filosofo Wundt. Anche il nome 
«Demenza primitiva» 0 «primaria» può essere una causa degli errori. 
Adesso si trova il nome «Demenza precoce» ancora nello stato provisorio. 
SOMMER ((riessen). Alla comunicazione di Tamburini poche parole 
sull'espressione: Dementia precox, Demenza primaria primitiva, Schizzo- 
phrenia. Io preferisco L'espressione Demenza primaria (Primàrer Schwach- 
sinn), usata da me nella Diagnostica della Psicosi quindici anni fa, 
«Dbementia praecox» contiene una confusione delle idee cliniche. La 
precocità nel senso di Morel era una caratteristica della intelligenza 
in una forma speciale della demenza. Ma adesso la precocità appar- 
tiene alla demenza per una abbreviatura delle parole. È necessario 
propagare l'espressione Demenza primaria (primaàrer Schwachsinn). 
TAMBURINI (Roma). 


fRapport : è 

HeBoLp(Wuhlgarten) gibt in seinem Vortrage «Uber Hpileptiker- 
Anstalten» das Ergebnis einer 16 jàhrigen Erfahrung, die er aus 
der Beschaftigung an der Berliner stàdtischen ‘Anstalt fir Epileptische 
Wubhlgarten gewonnen hat. Er fihrt die Grùnde an, die zur Griindung 
solcher Anstalten fiùhrten und die dieselben sind, die vordem schon 
in den Irrenanstalten dazu fuhrten, die Epileptiker auf gesonderten 
Abteilungen zu halten, wozu als wesentlicher Grand noch kommt, dass 
in solcher Anstalt alle Epileptiker ohne Ausnahme untergebracht wer- 
den kònnen, auch solche, die nicht geisteskrank sind. Von den drei 
Arten der Epileptikeranstalten : 1. Unterbringung aller Epileptiker ohne 
Ausnahme (Beispiel: Wuhlgarten), 2. Unterbringung von nur nicht 
geisteskranken Epileptikern (Beispiel: Craig colony in Nord-Amerika), 
3. Epileptikeranstalt mit Zumischung von anderen Geisteskranken 
(Beispiel: Sachs. Prov. Anst. Uchtspringe) hàlt er sich der Anschanung 
Alts anschliessend, die letzte Art fùr die im allgemeinen am meisten 
zu empfehlende, da sonst den Epileptikern so wie so schon andere 
Geisteskranke untermischt worden, die Arzte eine bessere Ausbildung 
und gròssere Befriedigung in ihrem Sonderberufe finden und das 
Pflegepersonal besser angelernt werden kann. Er erachtet je nach 
Umstanden eine Unterbringung von 15—'8 Geisteskranken in einer 
Epileptikeranstalt fur das gegebene Verhaltnis und weist auch darauf 
hin, dass in Verbindung-mit der Ep.-Anstalt ganz gut eine Nerven- 
heilstàtte zu bringen ist. Die Anstalt fùr Krampfkranke gleicht einer 
Irrenanstalt, hat aber mehr Abteilungen fiir freiere Behandlung und 
verlangt besondere Vorsorge filr Beschaftigang der Kranken, ins- 
besondere mit Landarbeiten und Gartenpflege. Der Vortrag schliesst 
mit einem kurzen Abriss des allgemeinen Pauprogramms und erlaàutert 
eine solche Anlage an dem Plan der Anstalt Wuhlgarten. 
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Communication : 
Marie (Villejuif). Le retour à la terre et l’assistance curative 


des épileptiques et débiles adultes. 


Discussion: 

VAN DeveNnTER (Amsterdam): Wie es mir scheint, hàngl es ganz 
vom Zustande des Epileptikers ab, in welche Anstalt er gehòrt und 
«daher kommen die drei von Hebold genannten Arten in Betracht. 

In Holland wurde vor einigen Jahren ein Verein gegen Epilepsie 
gegrindet, der sich mehr speziell die Verpflegung und die Sorge fùr 
die rezenten Falle zur Aufgabe macht und zwar durch poliklinische 
Behandlung und von Spezialisten auf diesem Gebiete. In Amsterdam 
ist ein Krankenhaus in Gebrauch genommen fir die Observation, das 
Studieren, das Festsetzen der Indikation, kurz fil die Behandlung 
dieser Falle und wie sich auch aus den Jahresberichten zeigt, mit 
ginstigem Resultat. Ein anderer Verein macht: sich die Verpflegung 
«der nicht irrsinnigen Epileptiker zur Aufgabe. Ihre Anstalten in Haarlem 
und Umgebung stehen in sehr gutem Rufe; ebenso wie die amerika- 
nische Craig Colony ist die Anstalt nicht bestimmt fiìr die irrsinnigen 
Epileptiker. Die an epileptischen Anfàllen Leidenden, welche deutliche 
Symptome des Irrsinns zeigen, finden Aufnahme in den Irrenanstalten. 
Durch eine gewissenhafte Distribution dieser Patienten iber die ver- 
‘schiedenen Abteilungen wird im allgemeinen ihren eigenen Interessen, 
wie denen der anderen Patienten Rechnung getragen. 

Es hat sich gezeigt, dass fùr eine Konzentration der irrsinnigen 
Epileptiker kein Bedirfnis vorliegt. Nach meiner persònlichen Erfah- 
rung ist eine Konzentration nicht im Interesse dieser Kategorie von 
Epileptikern ; eher im Gegenteil. Bei der Aufnahme eines epileptischen 
Trrsinnigen muss nach meinem Dafiùrhalten nicht einfach die Tatsache, 
dass er irrsinnig ist den Ausschlag geben, sondern einer grossen An- 
zahl von andern Faktoren Rechnung getragen werden, wie der Be- 
schaffenheit und der Frequenz der Anfàlle, der Persònlichkeit des Pa- 
tienten, seinem somatischen Zustande, seiner Arbeitsfàhigkeit und der- 
gleichen mehr. 

Nach meiner persònlichen Erfahrung lernt der diffizile reizbare 
Epileptiker oft eher sich seiner Umgebung anzupassen in einer Um- 
gebung von andern Geisteskranken, als wenn er ausschliesslich in einer 
Umgebung von Schicksalsgenossen verpflegt wird. 

Eine scharfe Unterscheidung dieser obengenannten Kategorien, 
«existiert naturgemass nicht, auch nicht in der Praxis. Dies scehliesst 
nicht aus, dass man auf die obenangegebene Weise den Interessen des 
Epileptikers in jeder Hinsicht gerecht werden und den speziellen An- 
forderungen der Zeit Rechnung tragen kann. 

Es scheint mir ùbrigens, dass der von Hebold in dieser Beziehung 
‘eingenommene Standpunkt nicht abweicht vom oben genannten. Hebold 
wird gewiss gerne zugeben, dass in verhaltnismassig kleinen Epilep- 
tiker-Anstalten epileptische Irrsinnige, speziell die diffizilen Elemente, 
micht am Platze sind. Die Interessen der Patienten missen hòher stehen 
als die ihrer Verpfleger. Ausserdem wird die Anzahl nicht epileptischer 
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Irrsinniger fùr cine kleine Epileptikeranstalt, wie sie Hebold winscht 
gering sein; es wird also grosse Schwierigkeiten machen die Patientem 
hinreichend zu verteilen, weil die Anzahl Abteilungen dann zu gross. 
werden wirde im Verhaltnis zu der totalen Anzahl der Patienten. 

Finer solchen Schwierigkeit wiùrde man vorbeugen k6nnen, wenn 
man nur gewisse Kategorien von Patienten aufnàhme, allein auch 
hiemit sind Schwierigkeiten verbunden, 

Es scheint mir hingegen erwinschl mit den Epileptikeranstalten 
wie Wuhlgarten, Craig Colony usw. die Pflege in einer Familie zu 
verbinden, nicht nur die hetero-familiale, sondern auch so weit als. 
moglich die homo-familiale. 

In Amsterdam ist ein Protektorat gegrindet worden, das die 
Interessen der Epileptiker wahrnimmt, die im obengenannten Kranken- 
hause behandelt worden sind: es betrifft also hier die rezenten Falle und 
nach der Erfahrung kònnen auf diesem Wege sehr ginstige Resultate 
erzielt werden; die sachverstandige Auskunft des arzilichen Direktors. 
und des Spezialisten des Krankenhauses, Dr. Lykles und Dr. Muskens. 
steht dem Vorstand zu Diensten. 

Muskens (Amsterdam), schliesst sich gerne demjenigen an, 
was vom Herrn Inspektor van Deventer mitgetheilt wurde. Er erlaubt 
sich aber besonders darauf hinzuweisen, dass ein grundsatzlichem 
Unterschied besteht zwischen den in Holland und im Ausland (Amerik: 
inclusive) vorherrschenden Standpunkte. Wir glauben unserseits, dass. 
es die frischen Falle sind, die nur ein oder zwei Anfalle gehabt haben, 
fr welche klinische Aufnahme fùr einige Wochen notwendig und das. 
Beste der Spitalpflegung kaum genug ist. Ùbrigens lehrt die klinische 
Erfahrung dass beim Auftreten des ersten Anfalles schon viel mehr 
epileptiforme Erscheinungen sich zeigen. Es lassen sich filr diese Falle 
mit Hilfe der Prodromalbehandlung (vergl. Epilepsia I. 1. H.) in diesen 
Fallen ungeahnt ginstige Resultate fiiur die Zukunft der Patienten 
erwarten. Das in Amsterdam unter Praàsidenten Frau Dr. van Deventer 
errichtete Patronat fùr Epileptiker hat sich als ein sehr nitzliches. 
Institut dabei bewabhrt. 

Obwohl in dem speziellen Spital auch mehr ehronische (nieht 
demente) Patienten aufgenommen werden, wurden doch ziemlich befrie- 
digende Resultate erreicht, so fùr 133 Frauen die vor fiinf bis drei 
Jahren zur Aufnahme kamen :: | 

28 blieben ganz frei von Anfàllen bis jetzt i. e, 21!/9%. 

43 waren sehr betraàchtlich verbessert, i. e. 321/3%. 

16 waren verbessert i. e. 12 4/23%. 

44 waren unverandert i. e. 33 1/12%. 

2 sind verstorben i. e. 112%. 

HeBoLp (Wuhlgarten): So weit ich den Ausfùhrungen des Herrm 
Deventer folgen konnte, besprach er die Firsorge der Epileptiker in 
der Familienpflege ; ich konnte darauf in meinem Referat nicht cein- 
gehen, da ich das Referat auf den mir gestellten Gegenstand, die An- 
stalten beschrànken musste. Ubrigens haben wir in Berlin Anfànge 
einer solchen, beschràankt aus Grùnden, die” zu erwahnen ich mich hier 
bescheide. 


Communication : 

RousinovitcH (Paris): Recherches sur l’utilisation théra- 
peutique du liquide céphalo-rachidien. Depuis novembre 1908 le 
Dr. Jacques Roubinoviteh, médecin de l’Hospice de Bicétre (Paris), utilise 
le liquide céphalo-rachidien dans le lraitement des états asthéniques et 
‘anxieux. L’auteur rapporte cinq nouvelles observations de malades atteints 
de mélancolie anxieuse avec idées et tentatives de suicide qui ont été rapi- 
dement améliorés par une ponction lombaire de 10 à 20 cm de liquide 
‘céphalo-rachidien suivie de l’injection hypodermique de ce méème liquide. 
Dans tous les cas il se produit, dans les 24 heures, une légère hyper- 
thermie se terminant en lysis, ainsi que des modifications du pouls et 
«de la tension artérielle. L’amélioration de l’état psychique se manifeste 
«dans les quinze jours qui suivent l’intervention. Sur neuf cas ainsi 
traités depuis six mois, l’auteur a pu enregistrer six succès thérapeu- 
tiques. La méthode est absolument inoffensive, à condition d’'observer 
toutes les règles opératoires et aseptiques concernant la ponction 
lombaire et l’injection du liquide céphalo-rachidien (de l'homme ou 
«du cheval) qui élève régulièrement la température. 1l conclut. sans 
vouloir interpréter les faits sur lesquels il croit avoir été le premier 
à appeler l’attention du monde médical, et constate simplement que 
les observations rapportées par lui, toutes empiriques qu’elles soient, 
‘sont néanmoins de nature à encourager les essais d’utilisation du 
liquide céphalo-rachidien de l'homme ou des animaux dans le traite- 
ment de diverses maladies du système nerveux. 


Discussion: 

ANTON (Halle): Bei den circa 30 Fallen in welchen nach unserem 
Verfahren des Balkenstiches v. Bramon die Ventrikel punktierte, haben 
wir bei inkomplizierten Fallen keine Temperatursteigerung bewirkt. 
In diesen Fallen ist der Liquor direkt aus einer Kòrperhéhle in eine 
grossere (Subduralraum) ùberfihrt und direkt auf die zerebrale Masse. 
geleitet. Es bildet diese Aperation also einen ergànzenden Versuch zu 
«den hypodermatischen Applikationen des Liquor mit Temperatursteigung. 


SEANCE VIII 
Jendi le 2 Septembre 1909, a. m. 


Presidents: BresLer, FriepLANDER, MoRAVESIK. 


Communications : 
RouBy (Alger): /o Les miracles de Lourdes chez les non- 
hystériques; 20 Les miracles de Lourdes chez les hystériques. 
FiscHER (Pozsony). Uber juvenile Paralyse. 


Discussion: x 

_ . FRIEDLANDER (Hohe-Mark): Bei der letzten Jahressitzung des 
Vereins der deutschen Irrenàrzte in Berlin, stellte der Referenti den 
Satz auf, dass die Paralyse eine Folgekrankheit der Lues sei. Die 
grossen statistischen Materien sprechen in hohem Masse fir die engste 
Abhangigkeit der beiden Krankheiten. Die Beobachtung des Vortred. 
aber mahnt doch zur Vorsicht. Letzlere ist — wie dies gleichfalls in 
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Berlin betont wurde — auch aus sozialen Grùnden geboten. Ich weise 
nur auf die mòglichen Folgen bezùglich Ehescheidung und Eheanfech- 
tung, Auszahlung von Versicherungspràmien u. A. hin. Friedlinder 
erwàhnt, da Vortragender die Atiologie streifte, die Edingersche Aut 
brauchtheorie und spricht die Hoffnung aus, dass die atiologische For- 
schung nicht stillestehen mòge, wenngleich die meisten Autoren die 
Paralyse als post- oder metaluetische Erkrankung ansehen. 


Communication : 

Ernesto TramonTI: Les tendances criminelles chez les en- 
fant phrénasthaniques. L’auteur a pu démontrer par de longues 
recherches pratiquées sur 186 enfants phrénasténiques de l’Asile-école 
spécial de Rome, que en haute proportion, cérébrophlégiques ou 
non, ils présentent des tendances criminelles plus variées et particu- 
lierement des tendances a la violence. Cette constitution serait en 0p- 
position avec l'affirmation de M. Sollier qui a rangé les phrénasthé- 
niques en deux grandes catégories : 

lo cérébroplégique ou extrasociale, et 

20 non cérébroplégique ou antisociale. 

Pour cette raison et pour le danger très fréquent de la recru- 
descence de ces tendances antisociales à l’époque de la puberté, est 
nécessaire pour tous les phrénasthéniques éducables l’assistance inté- 
grale, c’est-a-dire l’internement dans des asiles d’éducation jusqu'à 
12—14 ans et ensuite l’intervention des sociétés de patronage avec 
leurs diverses institutions appliquées, selon le cas, jusqu'à 25 ans. 
Le meilleur moyen d’éducation c'est Ie travail continu et  méthodique. 
Pour les inéducables, Vinternement dans des asiles ad hoc est indiqué.. 


Discussion: 
TAMBURINI (Rome) 


Communication : 

HupoveRrNIG (Budapest): Zur Unterscheidung funktionellund 
organisch bedingter Druckempfindlichkeit. Im Gegensatze zu dem 
Mannkopfschen Symptome, welches in einer Vermehrung der Puls- 
schlàge bei Druck auf funktionell empfindliche oder schmerzhafte 
Punkte (traumatische Neurose, Hysterie, Neurasthenie) besteht, konnte 
Hudovernig in 91.5% organisch bedingter Druckempfindlickeit (Opera- 
tions-, Verletzungsnarben, entzindliche Prozesse, usw.) eine mitunter 
ganz bedeutend Verlangsamung der Herztàtigkeit (10—20, durchschnitt- 
liech 15 in der Minute) nachweisen, welche in der zweiten oder dritten 
Minute zumeist schwindet, und der urspringlichen Pulszahl Platz 
macht. Von einer Verànderung des Blutdruckes ist diese Erscheinung 
nicht begleitet. Organische Verànderungen ohne Druckempfindlichkeit 
zeigen wahrend eines auf dieselben ausgeibten Druckes nicht die Ver- 
langsamung des Pulses. Somit kann diese Erscheinung zur Unterschei- 
dung dessen, ob eine Druckempfindlichkeit funktioneller Natur, oder 
organisch bedingt ist, in den meisten Fallen verwertet werden. 

Discours des M. SoMmMER et WEYGANDT. 

MoravesIk, président gérant, clot en ces termes les travaux de 
la Section : i 

Messieurs, Meine Herren, Gentlemen, Signori, ‘ 

Les séances ayant pris fin, je tiens à saisir l’occasion pour vous. 
exprimer, Messieurs et très honorés confrères, mes remerciements les 
plus chaleureux, et cela non seulement pour l’empressement que vous. 
avez, tous, bien voulu témoigner en prenant chacun votre part aux 
travaux de notre Section, mais aussi pour les efforts que vous avez 
tous faits dans le but d’élever le niveau scientifique de nos discus- 
sions, d’en rehausser l’éclat et, enfin, pour l’obligeant concours que 
vous m’'avez prété, Messieurs, pour me rendre facile la tàche que j avais. 
à remplir. Nos séances sont closes, 
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La Classification des Malades Mentales. 
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I. DIFFICULTÉS D'UNE CLASSIFICATION DES MALADIES 
MENTALES 


La première question que nous devons nous poser en 
abordant ce Rapport, est de nous demander ce que peut étre 
actuellement une Classification des Maladies Mentales. 

Si la Psychiatrie était une science achevée, ou si elle 
était comparable à certaines Sciences naturelles, la Botanique 
et la Zoologie par exemple, qui ont comme objets d’étude 
des entités se présentant d’emblée av 
tifs nets, le travail consisterait seulement a rechercher quels 
sont, dans ces entités, les caractères communs et les caractè- 
res différentiels les plus apparents qui pourraient permettre 
de les grouper d’une facon méthodique; le but serait de 
constituer une sorte de tableau è divisions et subdivisions 
successives déterminant dans un ordre aussi naturel que pos- 
sible la place qui revient A telle ou telle espèce, 

Mais bien peu de Maladies Mentales représentent à l’heure 
acluelle de véritables entités nosologiques. Ce que l’on dé- 
signe aujourd'hui sous ce nom consltitue un vaste groupe 
d’états pathologiques, où l’on trouve è colte de véritables 
maladies, des syndròmes, des complexus symptomatiques plus 


ou moins bien définis, des infirmités congénitales, de simples 
anomalies psychiques, etc.... 


ec des caractères objec- 


;, en un mot tout un ensemble 
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un peu disparate comprenant des éléments de valeur très 
différente, qu'on ne peut songer à classer suivant les métho- 
des des autres sciences naturelles. 

Si nous prétendions ne faire rentrer dans notre Classifica- 
tion que les espèces morbides réelles, nous aboutirions à un 
groupement très incomplet et très défectueux. Nous serions 
obligés d’'évincer un grand nombre d’états mentaux, encore 
un peu imprécis par certains còtés, mais qui doivent cepen- 
dant figurer dans un inventaire de la science psychiatrique 
actuelle. Cet inventaire, pour n'étre pas une simple nomencla- 
ture, doit se développer dans un ordre aussi rafionnel que 
possible, permettant de grouper à còté les uns des autres les 
faits de meme nature, et d’attribuer une place, logiquement 
déterminée, à tous les états. psychopathiques aujourd’hui 
reconnus. 

Un second point qui doit nous arréter, est le choix des 
caractères classificateurs. 

Il est généralement admis qu'une classification doit repo- 
ser sur des caractères de méme ordre en ce qui concerne la 
détermination de chaque série de divisions et  subdivisions. 
Mais si nous prenons l'ensemble des psychopathies actuelle- 
ment décrites, pourrons-nous les classer toutes d’après ce prin- 
cipe? Nous ne le pensons pas, car on aboutirait fatalement 
ainsi à une classification trop théorique. 

En effet, ainsi que nous l’avons fait remarquer, les états 
psychopathiques que nous devons classer sont loin de pré- 
senter tous la meme valeur nosologique. De plus, la plupart 
d’entre eux ne nous sont connus que par certains còtés, les 
uns uniquement par le còté climique, d'autres surtout par 
l’étiologie, l'anatomie pathologique ete..., si bien que nous 
n'avons pas la possibilité de les envisager tous du méme 
point de vue, si nous voulons rester dans le domaine des 
faits positifs. Il faut remarquer aussi que les termes dont on 
se sert actuellement pour désigner les diverses maladies men- 
tales, choisis en général pour caractériser le còté le mieux 
connu de ces divers états, manquent forcémeut d'homogénéité. 
Aussi les auteurs qui ont prétendu établir une classification des 
maladies mentales, rigoureusement homogène en toutes ses 
parties, ont-ils été obligés d’'employer une terminologie toute 
nouvelle, sans aucune utilité pratique, et répondant à des sub- 
divisions trop artificielles. 
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Nous nous contenterons donc d'une uzité d’ensemble, ne 
cherchant une base unique de classification que pour les gran- 
des divisions. 

De quels caractères classificateurs peul-on se servir actuel- 
lement? 

La physiologie de l’encéphale est bien trop incertaine 
encore pour que l'on puisse songer à une base anatomo- 
physiologique; quoique cette base de classification ait été 
choisie il y a quelques années, nous la rejetterons done parce 
qu'elle nous forcerait de faire è chaque instant appel à des 
hypothèses. 

Nous ne nous arréterons pas davantage à la possibilité 
d'une division psychologique; pourtant, en ces  dernières 
années surtout, on a vu paraître un certain nombre de clas- 
sifications basées sur la psychologie; mais celles-ci présen- 
tent l’inconvénient d’étre trop en dehors des méthodes usitées 
d’ordinaire en pathologie et le grave défaut de ne pouvoir 
s'appliquer à la détermination de véritables entités morbides, 
mais seulement à des symptòmes ou tout au plus à des syn- 
dròomes mentaux. 

Si la Psychiatrie était aussi avancée que beaucoup d’au- 
tres parties de la Pathologie, ce seraient les caractères ana- 
tomo-pathologiques qui nous auraient guidés, parce qu'ils 
sont la base la plus solide et parce qu'ils auraient permis de 
classer les maladies mentales suivant les principes généraux de 
la Pathologie. Malheureusement il n'est pas encore possible 
d’étudier les maladies de l’encéphale comme on étudie les 
maladies du coeur par exemple, et le titre de notre rapport, 
Classification des Maladies Menfales, montre bien que nous 
devons envisager beaucoup plus le còté forcfion que le coòté 
organe, le terme mal/adie n’ayant pas ici le sens précis d’en- 
tité nosologique, mais étant simplement l’équivalent d’efaf 
morbide en général. Pourtant si l’Anatomie Pathologique ne 
peut actuellement servir de base unique de Classification, il 
n'est pas nécessaire pour cela de la rejeter entièrement; ce 
serait une erreur de dédaigner les caractères anatomiques en 
ce qui concerne la Paralysie Générale, sous prétexte que 
l’anatomie pathologique de la Démence précoce n'est pas 
achevée; 

Il nous semble au contraire qu'il y a tout avantage 
à envisager pour certaines maladies précisément ce còté ana- 
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tomo-pathologique, lorsque nous y trouvons des éléments qui 
peuvent servir à les grouper d'une fagon rationnelle. 

En ce qui concerne les autres troubles mentaux devra-t-on 
se baser uniquement sur la clinique 2 Cette méthode qui fut 
bien certainement la meilleure tout au début de la Psychiatrie, 
lorsqu'il s'agissait de mettre un peu d’ordre dans le chaos des 
psychopathies, serait actuellement insuffisante car elle ne peut 
aboutir qu'à déterminer des syndròmes. La connaissance des 
syndròmes mentaux fut le premier pas de la médecine men- 
tale; mais de nos jours, etl’étude de l’epolution de certains de 
ces syndròmes d’une part, d’autre part la connaissance plus 
exacte de certains facteurs pa/logeniques, ont jeté de vives 
lumières qui permettent d’apercevoir différentes catégories de 
psychoses, parmi celles qui ne sont pas encore déterminées 
anatomo-pathologiquement. 

Nous prendrons donc les choses comme elles sont, c'est 
à-dire les états psychopathiques par le còté ou ils nous sont 
le mieux connus, nous servant pour les grouper de leurs 
caractères les plus objectifs et les plus certains. La Classifi- 
cation que nous proposons sera basée, autant que possible, 
sur la pathogénie et l’anatomie-pathologique, ce qui présente 
le grand avantage de grouper ensemble les maladies mentales 
le méme nature, tout en laissant le moins de place aux vues 
de l’esprit. A défaut de ces deux bases, nous utiliserons les 
caractères cliniques. 

On nous reprochera peut-étre de nous servir ainsi de 
caracitères différents; mais nous pensons qu'il serait préma- 
turé de vouloir choisir à priori l’un de ces caractères à l'ex- 
clusion des autres. Il nous paraît plus raisonnable de tenir 
compte de toutes les données acquises dès maintenant; une 
classification, mettant en ceuvre tous ces matériaux, donnera 
mieux que toute autre une vue d’ensemble de l’état actuel de 
la Psychiatrie, et c'est là en définitive le véritable objet d'une 
Classification actuelle des Maladies Mentales. 


II. GRANDES LIGNES DE LA CLASSIFICATION 


Parmi les Psychoses il en est qui sont nettement acquises 
et d'autres qui sont nettement originelles et constitutionnelles. 
Dans les premières, la prédisposition peut sans doute 
exister, à l’état plus ou moins latent, de méme qu'on peut 
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la supposer è l'origine de toute maladie ; mais elle n'y joue en 
tout cas qu'un role extrèmement effacé; toute l'importance 
pathologique appartient à la cause extérieure. Dans le deu- 
xièéme groupe, au contraire, la cause extérieure, lorsqu'elle 
existe, n'a joué dans le développement de la psychose qu'un 
ròle restreint de cause occasionnelle, le trouble mental trou- 
vant sa véritable raison d’étre dans une constitution originel- 
lement défectueuse. 

Entre ces deux groupos extrémes nous placerons dans 
un ordre déterminé par l’importance relative des deux facteurs 
pathogéniqnes, intrinsèque et exlrinsèque, les psychoses qui 
sont conditionnées à la fois par une prédisposition et par une 
cause extérieure. x 

C’est à cette place intermédiaire que nous mettrons la 
demence precoce et la psychose systematisce primitive, sans 
les faire rentrer dans un groupe déterminé. La pathogénie de 
ces états psychopathiques, leurs limites mèmes sont des ques- 
tions encore remplies d’obscurités; la situation que nous leur 
assignons dans notre classification répond à cette incertitude 
et à l'importance relative que les divers auteurs attachent 
précisément à ces deux facteurs: cause. extérieure (extérieure 
à la constitution psychique, auto-intoxication par exemple) 
et prédisposition mentale Ces psychoses sont done là, pour 
ainsi dire, dans une place d’attente. 

En effet la psychose systematisée primitive (forme psy- 
chopathique à limites peu nettes, répondant A la fois au Dé- 
lire de Persécution de Lasèue-FaLreT, au Délire Chronique 
de Magnan et à certaines des formes que KraepELIN sous le 
nom de Délires systématisés fantasiques, fait rentrer dans la 
Démence Précoce) se développe ordinairement sur un terrain 
a prédisposition latente, qui peut étre considéré comme nor- 
mal avant l’apparition de la psychose; nous la situons entre 
la forme paranoide de la Démence Précoce et la constitution 
paranoiaque car, suivant les opinions, elle doit rentrer, en 
tout ou en partie, dans l’un ou l’autre de ces deux groupes ; 
aussi, en attendant que l’entente se fasse, il est rationnel de 
la maintenir à cette place intermédiaire. 

La demence precoce nous paraît bien à sa place natu- 
relle aussitòt après les psychoses auto-toxiques, par ses for- 
mes simple, catatonique et hébéphrénique, et, par sa forme 
paranoide, avant les psychoses plus nettement constitutionnel- 
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les; en effet en ce qui concerne surtout cette dernière forme, 
la prédisposition ou tout au moins l’hérédité psychopathique 
sy observe souvent avec évidence; d’autre part, les lésions 
observées par la plupart des auteurs sont très analogues è 
celles qu'on observe dans certaines intoxications; clinique- 
ment enfin on voit des états toxiques ou infectieux produire 
un syndrome confusionnel avec stupeur, très analogue à la 
Démence Précoce, et qui peut méme, devenant chronique, se 
confondre tout à fait, symptòmatologiquement tout au moins, 
avec la Démence Précoce primitive la plus légitime. 

En ce qui concerne la £P5ychose Periodique, quoiqu'un 
certain nombre de faits permettent de supposer que l'auto- 
intoxication peut jouer un ròle dans la production et la forme 
des accès, comme en somme cette supposition est encore 
très hypothétique A l’heure actuelle, nous la placerons dans 
le groupe des psychoses dues à un déséquilibre psychique 
constitutionnel; elle se développe en effet très généralement 
sur le terrain d'une constitution psychique anormale et l'on 
ne peut la séparer de la Cyclothymie et des états obsédants 
qui s'y associent si souvent. 

Ainsi, partant des troubles mentaux qui apparaissent le 
plus nettement comme acquis et déterminés par une cause 
entièrement extrinsèque, pour remonter progressivement, en 
suivant autant que possible l’influence décroissante des cau- 
ses extérieures et l’importance croissante de la prédisposition, 
jusqu@'aux psychoses qui apparaissent avec évidence comme 
totalement conditionnées par une anomalie psychique congé- 
nitale et dont le dernier terme est l’idiotie congénitale, nous 
rangerons tous les états psychopathiques dans les six 
grands groupes suivants, dont nous exposerons un peu plus 
loin la constitution détaillée : 

I. Psychoses organiques proprement dites. 

II. Psychoses toxiques. 

III. Démence Précoce. 

IV. Psychose Systématisée Primitive. 

V. Psychoses dues ‘è une agénésie psychique partielle 
(Déséquilibre mental). 

VI. Psychoses dues à une agénésie psychique globale. 

Que deviennent dans notre Classification les syndròmes 
mentaux? Il faut d’abord remarquer qu’en pathologie mentale 
le mot syndrOme ne conserve pas le sens précis qu'il a, par 
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exemple, en pathologie nerveuse; les syndròmes comprennent 
tous les complexus symptomatiques qui, bien déterminés cli 
niquement, relèvent de causes diverses, peuvent apparaître 
dans des maladies différentes, qui sont quelquefois il est vrai 
si pathognomoniques que leur présence suffit è faire supposer 
l’existence de telle ou telle maladie (par exemple la catatonie 
par rapport à la Démence Précoce), mais dont il n'est pas 
encore absolument démontré qu'ils ne puissent exister avec le 
méme aspect clinique dans des conditions étiologiques diffé- 
rentes. Comme syndròmes mentaux doivent étre considérés: l’exci- 
tation maniaque, la dépression mélancolique, la confusion men- 
tale, la catatonie, la démence, l’idiotie, etc., toutes manifestations 
cliniques qui peuvent s'observer dans des états  nosologique- 
ment très différents. Par conséquent, en vertu du principe di- 
recteur de notre classification, le méme syndròme pourra figu- 
rer dans des groupes très divers. Ainsi on ne devra pas 
s'étonner de voir par exemple l’idiotie placée d’abord avec les 
psychoses acquises (organiques et auto-toxiques) et plus loin 
avec les psychoses constitutionnelles. Si dans les traités clas- 
siques l'on étudie le plus souvent toutes les formes de l’idiotie 
dans un méme chapitre, c'est en raison de considérations di- 
dactiques, tandis que la nosologie et la pathogénie doivent 
autant que possible nous guider ici. 

On sera peut-ètre surpris de trouver en téte d’une clas- 
sificatton des maladies mentales des états morbides comme 
l’aphasie, l’apraxie, etc. ... Nous les y avons placés  par- 
ce que ces troubles de l’intelligence, qui ne visent que les 
fonctions intellectuelles de relation, laissant intacte la person- 
nalité psychique, nous semblent constituer une zòne de tran- 
sition entre la neurologie et la psychiatrie. Notre classifica- 
tion commence ainsi sur le terrain où se termine la patho- 
logie nerveuse proprement dite, pour envisager ensuite suc- 
cessivemeni des états morbides relevant de plus en plus 
de la psychiatrie pure; elle présente done un développement 
méthodique qui lui permet d’échapper au reproche de n’étre 
qu'une simple nomenclature, 

Nous n’avons pas constitué de groupes spéciaux pour les n26- 
oroses, les psychoses fraumatiques, les psychoses d’involution. 

Rompant avec une habitude très générale nous avons 
supprimé le groupe traditionnel des Neoroses parce que la con- 
servation de ce groupe nous paraît absolument injustifiée; si 
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l'on recherche en effet quels sont les caractères des névroses, 
on ne peut en trouver que deux: l’ignorance de la cause pa- 
thogène, l’existence d’un état moteur anormal (tremblement, con- 
vulsions, mouvements choréiques); ces deux caractères ne nous 
paraissent présenter aucune valeur classificatrice, et nous nous 
refusons à mettre dans un seul et méme groupe tous les troubles 
mentaux de l’hystérie, tous ceux de la chorée, de l’épilepsie, de la 
maladie de PARKINSON, de la maladie de Basepow etc. ; ces états 
psychopathiques nombreux et de nature très différente, doivent 
étre dissociés et se rangeront facilement dans les divers grou- 
pes de la classification. Les psychoses de la maladie de Par- 
Kinson comprennent des troubles mentaux dus à l’artério- 
sclérose cérébrale, des psychoses confusionnelles identiques 
aux psychoses auto-toxiques, et, plus rarement, des états psy- 
chopathiques relevant de la constitution neuro-arthritique. 
L'hystérie doit se placer avec les psychoses constitutionnel- 
les. La maladie de Basepow s'accompagne de troubles men- 
taux divers dont les uns paraissent dus à l’hyperfonetion 
glandulaire et doivent ainsi rentrer dans le groupe des psy- 
choses auto-toxiques, et dont les autres ne sont que des ma- 
nifestations de la dégénérescence de l’appareil psychique. Les 
psychoses des chorées paraissent appartenir pour la plupartà 
cette dernière variété. 

Enfin en ce qui concerne l’épilepsie, nous pensons que 
celle-ci ne peut étre considérée actuellement que comme un 
syndrome apparaissant sous l’influence d’états pathologiques 
divers et que, par conséquent, les troubles psychiques épi- 
leptiques ne peuvent pas davantage étre classés dans un 
groupe unique. 

Pour des raisons analogues nous n’avons pas voulu iso- 
ler les psychoses /raumatiques; en effet les troubles psy- 
chiques qui s'observent da l’occasion d'un traumatisme sont 
absolument hétérogènes: les uns relèvent directement du 
traumatisme qui a produit une véritable lésion ou une per- 
turbation fonctionnelle des éléments nerveux et font partie des 
psychoses acquises; pour les autres la prépondérance patho- 
génique appartient à la constitution psychique, anormale sur- 
tout au point de vue de l’émotivité et de la suggestibilité, le 
traumatisme n’étant plus que la cause occasionnelle; ces deux 
catégories de psychoses traumatiques sont aussi différentes 
par le pronostic et le traitement que par la pathogénie. 


La Classification des Maladies Mentales D 

En ce qui concerne les psycloses d’involution, nous 
avions tout d’abord songé à constituer un groupe spécial pour 
les troubles psychiques liés au développement de l’individu ; 
mais à la réflexion il nous a paru qu'il n’existe pas encore, 
au moins d’une fagon certaine, de psychopathies caractéris- 
tiques de l’involution ou de l’évolution. Il semble bien que 
tous les troubles mentaux, décrits actuellement à ces deux 
périodes de la vie, peuvent prendre place dans les autres 
groupes; la Démence Précoce, les psychoses auto-toxiques, 
les psychoses organiques (artério-sclérose surtout) en reven- 
diqueront le plus grand nombre. La seule mélancolie, dite 
d’involution, ne peut plus nous autoriser à former un groupe 
à part, puisque de l’avis méme de celui qui l’avait isolée, 
elle doit rentrer désormais dans la Psychose dénommée par 
quelques auteurs Maniaque-dépressive. 


III. CLASSIFICATION 


A ) Psychoses* acquises, secondaires à une cause extérieure 
evidente. 


Nous les diviserons en deux catégories: les psychoses 
organiques proprement dites, et les psychoses toxiques. 


I. Les psychoses organiques 


comprennent trois groupes: 

a) Iroubles intellectuels dus à des encephalopathies 
circonscrites : 

Aphasie, paraphasie. 

Agnosie. 

Apraxie, dyspraxie. 

Troubles de la mimique émotionnelle, etc. 

b) Psychoses aigués dues à des encephalopathies eten- 
dues : 

Coma, obnubilation, sommeil et somnolence pathologiques, 
confusion mentale, délire onirique, etc. 


* Dans le cours de cet exposé, le terme psychose sera pris 
dans le sens le plus général de trouble psychique, psychopathie, 
ete. La terminologie se trouve ainsi simplifiée. 
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c) Psychoses chroniques dues à des encephalopathies 
etendues © 

Paralysie générale. 

Démence artério-scléreuse. 

Affaiblissement et démence séniles. 

ldiotie acquise * etc. 


II. Les psychoses toxiques. 

La prédisposition y est déjà souvent plus apparente. Elles 
comprennent trois groupes : i 

a) Psychoses infectienses (intoxication microbienne). 

Le délire aigu, les délires fébriles, les délires des septi- 
cémies, de l’état puerpéral, du rhbumatisme articulaire aigu, de 
la rage, de la variole, de la fièvre typhoide, etc. 

b) Psychoses d’auto-intoxication. 

1. Par hyperfonetion glandulaire: une seule variété bien 
connue actuellement: thyroidienne. En fait de psychoses de 
la maladie de Basnpow, il ne faut comprendre ici que l’état 
psychique réellement basedowien, et non les diverses psy- 
choses qui peuvent s'y associer et qui sont conditionnées es- 
sentiellement par un terrain dégénératif. 

2. Par insuffisance glandulaire (hépatique, rénale, thyroi- 
dienne, parathyroidienne, thymique, surrénale, hypophysaire, 
testiculaire, ovarienne, polyglandulaire, etc.) : 

délire de rève, délire onirique, confusion mentale, 

délire brightique, diabétique, etc., 

idiotie myxoedémateuse, 

asthénies diverses, 

psychoses d’épuisement, 

psychose polynévritique (peut se placer ici, servant de 
transition avec le groupe suivant). 


* Nous placons ici les variétés d’idiotie s'accompagnant de diplé- 
gie, dhémiplégie, de paraplégie spasmodique infantiles, ete., dues aux 
diverses affections qui peuvent entraîner des lésions ou des arréts de 
dévelopement dans un cerveau originellement bien constitué. C'est 
un groupe très différent, au point de vue pathogénique, des idioties 
dues à des insuffisances glandulaires, dont la place est plus bas, — 
et de celles qui sont entièrement conditionnées par des agénésies, des 
anomalies réellement constitutionnelles de l’eneéphale, qui s'accom- 
pagnent toujours de nombreuses malformations apparentes en divers 
points de l'organisme, et qui représentent le type le plus complet de 
la psychose constitutionnelle. 
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c) Psychoses dues dà une intoxication exogene | 

1. Chroniques. Le poison exogène agissant très fréquemment 
sur le foie et le rein, il en résulte une insuffisance hépato- 
rénale qui devient à son tour facteur pathogène de ces psy- 
choses; celles-ci relèvent done le plus souvent à la fois du 
poison exogène lui-méme et de l’auto-intoxication. 

Alcool, plomb, tabac, morphine, cocaine, chloral, etc. 

2. Transitoires. Ivresses de l'alcool, de l’opium, du ha- 
schisch, de l’oxyde de carbone, du tabac, etc. 


B) Psychoses primitives, à prédisposition souvent latente : 


Cette catégorie ne contient que la Démence Précoce et 
la Psychose Systématisée Progressive; nous avons éxposé 
plus haut (p. 7) les raisons pour lesquelles nous les pla- 
cons ici. 

III. La Démence Preécoce. 

a) Formes simple, catatonique, hebephrenique. 

b) Forme paranoide. 

IV. La ‘Psychose Systématisée Progressive. 

Cette forme psychopathique comprend les délires décrits 
en France sous les noms de: Délire de persécution à évo- 
lution systématique de LasùGue-FaLreT, Délire chronique de 
Macnan, Psychose systématisée progressive, etc., c’est-à-dire 
les délires hallucinatoires bien systématisés que KRAEPELIN sous 
le nom de Délires systématisés fantasques fait rentrer dans la 


Démence Précoce, mais que la plupart des auteurs sont d’avis 
d’en détacher. 


C) Psychoses constitutionnelles, conditionnées nettement par 
l’anomalie psychique. 


Elles doivent étre divisées en deux groupes: 
V. Psychoses dues à une agénésie psychique partielle. 

(Déséquilibre mental.) 

a) Trouble du jugement et orgueil pathologique (consti- 
tution paranoiaque), 

délires à idée prévalente, délires de revendication (persécutés- 
persécuteurs, inventeurs, régicides, mystiques, érotiques, etc.) ; 

b) Trouble du sens critique, 

délire d'interprétation : 
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c) Trouble de l’humeur, 

excités et déprimés constitutionnels, 

cyclothymie. 

Psychose périodique (correspond à la Psychose maniaque- 
dépressive de KraEPELIN et aux différentes formes décrites autre- 
fois en France sous les noms de folie circulaire, folie à double 
forme, etc.) 

d) Trouble de l’emotivite, 

névrose d’angoisse 

états obsédants 

psychasténie (douteurs, scrupuleux, phobiques). 

e) suggestibilite pathologique, 

hystérie. 

f) 1roubles des instincts et de la volonte, 

perversions instinctives, impulsions (invertis sexuels, sa- 
diques, exhibitionnistes, fous moraux, kleptomanes, mythoma- 
nes, toxicomanes, etc.) 


VI. Psychoses dues à une agéneésie psychique globale. 


Se résument en un seul syndrome psychique: 

l’Idiotie congenitale. 

Divers degrés, très artificiels et sans limites nettes: dé- 
bilité mentale, arriération intellectuelle, imbécillité, idiotie 
proprement dite. 

Formes cliniques: grand idiot congénital à anomalies 
morphologiques nombreuses, idiot mongolien, idiot mierocé- 
phale, idiot amaurotique familial, etc. 

L’état morbide relève ici de causes agissant par le mé- 
canisme obscur de l’hérédité sur le germe méme et sur la 
constitution de l’embryon. C'est le plus haut degré de la pré- 
disposition. 


Tableau d’ensemble de la classification : 


a)troubles intellectuels dus à des encéphalopathies 
circonserites. 
aphasie, apraxie, troubles de la mimique 
emotionnelle, ete. 

b)psychoses aigués dues à des encéphalopathies: 

I, Les Psychoses organiques étendues. 

coma, confusion mentale, etc. 

c) psychoses chroniques dues à des encéphalopathies 
étendues, 
paralysie générale, démence artério-scléreuse, 
démence senile, idiotie acquise, ete. 
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a)psychoses infectieuses (intoxication microbienne). 
délire aigu; délires fébriles, délires des 
septicémies, de l’état puerpéral, ete. 

b) psychoses auto-toxiques 

1. par hyperfoncetionnement glandulaire. 
troubles psychiques de la maladie de 
Basedow. 

2. par insuffisance glandulaire. — (hépatique, 
rénale, thyroidienne, surrénale, ovarienne, ete.) 
confusion mentale, délire onirique, délire 
brightique, diabétique,asthénies diverses, 
psychoses d’épuisement, idiotie myxoedé- 
mateuse, ete. 

c) psychoses exo-toxiques 

1. chroniques. — alcool, plomb, tabac, mor- 
phine, ete. 

2. transitoires. — <vresses de l'alcool, de 
l'opium, du haschish, ete. 


A)Psychoses acquises, secondaires 
à une cause extérieure évidente 


II. Les Psychoses toxiques 


a)formes : simple 
catatonique 
hébéphrenique 
b) forme paranoide 


Il. La Démence Précoce 
B) Psychoses primitives è prédis- 
position souvent latente 


IV. La Psychose Systématisée pro- 
gressive 


Psychose systéematisée progressive, Délire de 
persécution à évolution systématique de La- 
sègue-Falret, Délire chronique de Magnan, ete. 


a) trouble du jugement et orgueil pathologique (consti- 
tution paranoiaque). 
délires à idée prevalente, délires de reven- 
dication, persecutés-persecuteurs, inventeurs, 
régicides, ete. 
b)trouble du sens critique. 
délire d’interprétation. 
c) trouble de l'humeur. 
cyclothymie, psychose périodique, excités et 
déprimeés consti'utionnels, ete. 
d)trouble de l’émotivité. 
néevrose d’angoisse, états obsédants, psychas- 
thénie, douteurs, scrupuleux, phobiques, ete. 
e) suggestibilité pathologique. 
hystérie. 
f) troubles des instinets et de la volonté. 
perversiuns instinctives, impuisions, fous 
moraur., kleptomanes, mythomanes, ete. 


V. Les Psychoses dues à une 
agénésie psychique  partielle 
(Déséquilibre mental) 


C) Psychoses constitutionnelles, 
conditionnées nettement par 
une anomalie psychique 


a)formes cliniques caractérisées par le degré de 
l'agénésie psychique. 
débilité mentale, imbecillité, idiotie propre- 
ment dite. 

b)formes cliniques caractérisées par les anomalies 
morphologiques. 
idiot mongolien, idiot microcéphale, idiot 
amaurotique familial, ete. 


VI. Les Psychoses dues À une 
agénésie psychique globale 
(Idiotie congénitale) 
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Quelques généralités sur la classification 
rationnelle des maladies mentales. 


Par le Dr P. KERAVAL, Médecin de Vasile Sainte-Anne, Paris. 


Actuellement le principe d’une classification naturelle ré- 
side dans l’adoption d'un caractère type qui sert d’échelon 
supérieur à toute une série de caractères subordonnés. Le 
problème consiste donc à trouver le caractère qui mérite la 
suprématie et à fixer la gradation descendante et légitime des 
autres caractères. C'est ce qui se fait, par exemple, en zoolo- 
gie et en botanique. On a réalisé une méthode semblable en 
pathologie ordinaire le jour où l’anaiomie pathologique a ré- 
véelé qu@un ensemble donné de phénomènes cliniques cor- 
respondait à des lésions déterminées. La classification artifi- 
cielle a alors cédé le pas à des divisions rationnelles par 
systèmes organiques et par altérations. On est méme allé 
plus loin: on a réparii les lésions d’après les causes. et, dé- 
couvrant successivement l’agent pathogène, son mode d'action 
sur les tissus, et, par suite, le mécanisme des troubles morbides 
ainsi que leur évolution, on a subordonné les modifications 
de structure à l’étiologie matérielle dont elles dérivent avec 
leur chaîne symptomatique ; la classification des entités mor- 
bides est devenue étiologique de purement anatomique qu'elle 
était alors. 

(‘es résultats sont trop généralement connus pour qu'ils 
nécessitent de plus amples développements. Il suffirait  d'in- 
voquer.les maladies du système nerveux pour les appuyer 
d’'exemples topiques. 

Peuvent-ils ètre appliqués à la pathologie mentale? 

Sans étre pessimiste, sans nier les efforts considérables 
des chercheurs. de toute catégorie, il faut bien cependant avoir 
le courage d'avouer que l’anatomie normale et pathologique, 
la physiologie, l’étiologie, la pathogénie n’ont pas encore per- 
mis de préciser, dans cette branche des connaissances hu- 
maines, un caractère susceptible de servir de norme unique 
à une classification. On ne peut donc y espérer qu’une clas- 
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sification imparfaite ; les variétés d’opinions sur les manifesta- 
tions morbides viennent à l’appui de cette assertion. 

Quand on envisage l’ensemble des classifications adoptées 
ou proposées depuis EsquiroL jusqu'à nos jours, on suit jus- 
tement les recherches de la clinique et des sciences connexes 
par lesquelles on s'est efforcé d’établir des groupes patholo- 
giques entre les phénomènes qui se présentaient à l'observa- 
tion. Ici c'est la continuité de l’enchaînement des symptòmes 
qui provoque la création d'un complexus symptomatique. Là 
c'est la permanence du complexus symptomatique qui ins- 
pire la dénomination d'une maladie mentale. Ailleurs c est 
par les lésions qui semblent correspondre è une catégorie de 
manifestations qu'on arrive à une entité morbide particulière 
et qu'on tente de remonter aux causes génératrices. Enfin 
l’évolution et l’étiologie, qui toujours inquiètent les psychiatres, 
deviennent, en maintes circonstances, les bases de la termi- 
nologie. 

Les noms des savants frangais et étrangers qui ont fait 
école sont sur toutes les lèvres, et l’évocation de leurs figures 
indique que l’unité ne s'est pas faite encore dans ce vaste do- 
maine de la psychiatrie. La pathologie mentale en un mot 
comprend des tableaux hétérogènes qui ne sont encore justi- 
ciables que de principes de classification divers. 

Nous n’avons pas l’intention de passer en revue l’histoire 
des classifications. L’objet d'un Congrès est, à notre avis, de 
constater où l’on en est, et de choisir entre les théories du 
moment celles qui renferment la plus grand part de vérité ou 
qui, tout au moins, ont une étoffe suffisante pour servir de 
point de départ anx efforts ultérieurs. 

Il ny a pas si longtemps, cela date d’hier, que des 
auteurs recommandables écrivaient* que «les maladies men- 
tales ne sont pas des entités morbides»; que «il n’existe que 
des syndromes mentaux dont l’évolution est très souvent ir- 
régulière» ; qu’ «une classification des maladies mentales n'est 


* L. MaRcHAND: Manuel de médecine mentale. Paris 1908, p. 7. — 
Voyez aussi WHITE: Typesin mental disease. The Journal of nerv. and 
ment. disease XXXIII. No 4, p. 254, 1906. — Zrenen : Uber einige Liicken 
und Schwierigkeiten der Gruppierung der Geisteskrankheiten. Mo- 
natsschr. f. Psychiat. XV, p. 147, 1904. — KLinckE: Wie kann ein bes- 
seres Verstindnis den Geisteskranken gegenilber angebahnt werden ? 
Deutsche Praxis. Zeitschr. f. Arzte. No 4-6, 1901. 
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pas possible, car on ne peut, dans une telle classification, te- 
nir compte à la fois de leur étiologie, de leur pathogénie, de 
leur évolution, de leur pronostic, de leur anatomie patholo- 
gique». 

Si telle est l’impression qua laissée dans leur esprit la 
pratique de la médecine mentale, c'est qu’ils ont surtout été 
frappés par la variété des origines et du développement de 
certains troubles psychiques qui, tout autonomes qu’ils puis- 
sent paraître, sont soumis à des influences physiques et per- 
sonnelles dissemblables. Il en est cependant dont la ténacité 
et la marche, aigué ou chronique, sont comparables à celles 
des affections ordinaires qualifiées d’entités nosologiques. 
Mais l’analyse de ces dernières nous force à constater que, 
malgré leur avénement dans la classification, fort insuffisantes 
sont nos connaissances sur les causes et, surtout, sur le mé- 
canisme des processus qui les ont engendrées. Si micro- 
bienne, par exemple, que soit la pneumonie franche, il est 
évident qu'elle procède de conditions somatiques et exté- 
rieures qui précèdent l’invasion ou la génération du microbe ; 
qu'il se passe, avant l’explosion de la maladie, @ fortiori 
evant la production des lésions, à l’intérieur de l'économie, 
des perturbations physiques, chimiques et biologiques qui 
aboutissant aux accidents de tous ordres que nous réunis- 
sons aujourd’'hui sous le nom générique de pneumonie; ces 
perturbations nous échappent; en un mot, la préparation è 
la pneumonie, subie par le milieu histologique vivant, est su- 
bordonnée à des actions extérieures et intérieures que nous igno- 
rons; la nature de cette préparation nous est inconnue. Eh 
bien ! 

Si l’'examen clinique se solde encore, en fin de compte, 
par une forte proportion d’ignorance quand il s'agit d'appré- 
cier des maladies matérielles classées, qui affectent des ap- 
pareils dont l’anatomie et la physiologie font image è notre 
esprit, on congoit que le doute puisse s'emparer du psychiatre, 
sur un terrain où le déterminisme fonctionnel du mental laisse 
beaucoup à désirer. 

fn d'autres termes, la recherche des problèmes multiples 
qui se posent en face des phénomènes normaux et patholo- 
giques de la vie intellectuelle n'a pas encore fourni des don- 
nées uniformes. 

De là la mosaique des classifications contemporaines. 
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Nous allons essayer de résumer les grands mouvements 
récents qui les ont orientées, et les doctrines qui en ont été 


lame. 
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I. Quand on se reporte aux recueils qui exposent la 
substance des travaux effectués dans ces douze dernières an- 
nées, on est avant tout frappé par l'étiquette des Psychoses 
Toxiques. 

Un poison envahit l’économie et y engendre des désordres 
psychiques. 

C'est la nature du poison qui va, tout naturellement, ser- 
vir de pivot à la subdivision. 

A) Il est des poisons exogènes, tels que l'alcool, l'éther, 
la morphine, le plomb, la cocaine etc. qui sont les agents 
des psychopathies de l’alcoolisme, de l’éthéromanie, du satur- 
nisme, dn morphinisme, du cocainisme et fu? quanti. 

B) Il en est d’autres qui sont dùs aux gerzzes infectienx 
ou germes pathogènes inhérents aux maladies infectieuses et 
A leurs toxines. Citons ceux de la puerpéralité, de l'influenza, 
du paludisme, de la rage qui ont pour complexus morbides 
des états délirants, hallucinatoires et confusionnels. 

C) Enfin un troisièéme groupe dc poisons psychopatho- 
gènes proviendrait des froubles du metabolisme endogenes ; 
l'’économie se fabrique des poisons de l’intelligence ; ce sont 
des auto-intoxications. Les manifestations mentales des auto- 
intoxications, onéiriformes, confusionnelles ou hallucinatoires 
trahiraient souvent l’insuffisance organique d’un viscère ou de 
plusieurs, des reins, du foie, des glandes, ezc. 

Cette troisième espèce, tout attrayante que soit l’idée qui 
a présidé à sa naissance, basée du reste sur une pléiade 
d’observations et d’'investigations des plus intéressantes, n’est 
pas toujours aussi démontrée qu’on le voudrait, pour deux 
raisons. La première c'est que tous les malades dont les 
viscères, les glandes, ou les systèmes organiques sont mani- 
festement défectueux ne présentent pas des troubles intellec- 
tuels. En second lieu, le corps du délit, le poison, l’autotoxine 
n'est pas isolable à merci soit cliniquement, soit biologique- 
ment, soit expérimentalement. 

Il se pose, par suite, une question qui domine peu ou 
prou, les trois espèces de psychoses toxiques. 
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Comment se fait-il que, toutes choses étant égales d’ail- 
leurs, toute personne ne réagisse pas, sans exception, menta- 
lement, è l'action d'un agent d’intoxication quelconque? Com- 
ment se fait-11 que ceux dont le psychique est atteint ne réa- 
gissent pas identiquement? Il semblerait qu'il doive toujours 
y avoir en pareil cas un trouble mental, en quelque sorte 
mécanique, et qu'il doive constamment affecter le mème mode. 

Pour expliquer ces dérogations, on a supposé que la pre- 
disposition était nécessaire. On l’a invoqnée méme. pour les 
poisons proprement dits, qui se traduisent suivant les sujets 
par des modalités de réactions différentes, qu'elles s'appellent 
agitations, confusions, délires; on a fait remarquer aussi que 
les unes sont passagères, tandis que les autres laissent des 
reliquats durables. Le mécanisme de l’action toxique, a-t-on 
dit, doit done différer, méme quand les conditions de dose, 
d’absorption, et d’excrétion du toxique sont les mémes; cette 
difféerence dans le mécanisme, on l’impute à la différence du 
substratum psychique. 

Il. Un autre groupe assez généralement accepté est celui 
des psychonévroses. 

Les épileptiques, hystériques, et autres névrosés plus ou 
moins convulsivants présentent fréquemment des troubles men- 
taux. Supposant un processus ascendant, on tendrait à les 
imputer aux affections nerveuses qui les ont précédés. 

Il va de soi que cette classe ne saurait étre que provi- 
soire. La pathogénie des névroses est en effet soumise à des 
investigations qui, fort probablement, aboutiront à la disso- 
ciation du groupe neurologique. Les perturbations métabo- 
liques, viscérales ou autres, qui dérivent des maladies ner- 
veuses en question, si tant est qu’elles ne les produisent pas, 
pourraient bien, elles aussi, engendrer les troubles intellec- 
tuels enregistrés. Mais il est, à notre sens, prudent de laisser 
subsister les psychonévroses, en attendant les résultats défi- 
nitifs des recherches en cours. 

IH. Nous abordons maintenant un troisièéme cadre qui 
confine à la médecine générale, tant par les signes matériels 
dont s'accompagnent les troubles mentaux que par les lésions 
rencontrées à l'autopsie. Il porte le nom de psychoses orga- 
niques. On y loge, par exemple, la paralysie générale, la dé- 
mence post-alcoolique, la démence sénile, la démence par lé- 
sions vasculaires ou autres du cerveau, la démence précoce. 
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Les altérations dont la paralysie générale est prodigue 
justifient l’adjectif d’organiques. Il est vrai, par contre, qu'elles 
justifient en méme temps les hypothèses relatives à son Ori 
gine infectieuse et autotoxique, par la syphilis ou autrement, 
et à la genèse correspondante de ses modalités cliniques. 
Quoi qu'il en soit, en attendant la solution de ces questions, 
il nous paraît indiqué de maintenir les psychoses organiques. 

Les trois autres démences, alcoolique, sénile, artérielle, étant 
caractérisées par des lésions palpables, rentrent dans la méme 
catégorie. 

Nous n’en dirons pas autant de la démence précoce que 
l'on range souvent aussi, du reste, dans les psychoses fonc- 
tionnelles. Son anatomie pathologique ne nous semble pas 
établie. 

IV. En revanche on pourrait classer dans les psychoses 
organiques les troubles intelleciuels par arrèt de développe- 
ment qui sont occasionnés par des affections cérébrales intra- 
utérines ou infantiles précoces. Mais la période de l’évolution 
physiologique à laquelle elles surviennent en fait un groupe 
à part, celui des psychoses par arrèt de développement ou 
par trouble du développement. 

Telles sont l’idiotie, l’imbécillité, le crétinisme, les dé- 
bilités mentales, et leurs variétés. i 

Il ne faut néanmoins pas perdre de vue l’influence toxique, 
toxi-infectieuse et glandulaire qui intervient dans ces psycho- 
pathies, ou anomalies, appelées parfois monstruosités. 

V. Il nous reste à examiner un vaste chapitre. Il a trait 
aux psychoses' fontionnelles, aux psychoses qui ne laissent 
transparaître aucun élément anatomo-pathologique duùment 
responsable. Il s'agit, en réalité, de la folie proprement dite. 
Nous y distinguons la manie, la mélancolie, la folie circulaire 
et périodique, les délires systématisés ou paranoias, la dégé- 
nérescence mentale et ses stigmates ou syndromes, le délire 
aigu, la démence précoce.* 

Nous sommes amené ainsi à parler des remaniements 
qui se sont effectués dans ces dernières années. 

A) Faut-il distraire du groupe des psychoses fonction- 


* Nous ne parlons pas de la démence vésanique qui, en tant 
que mode de terminaison des vésanies, ne peutétre tenue pour une 
sentité morbide. 
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nelles la demzence precoce rattachée, ainsi que nous l’avons 
dit supra, à la folie organique? Que faut-il penser de cette 
nouvelle entité? Existe-t-elle? Comprend-elle certaines formes 
et les plus anciennes des délires systématisés? Quelle diffé- 
rence y a-t-il entre la prédisposition que certains auteurs re- 
fusent à ja démence précoce et la dégénérescence mentale? 

Les symptòmes sur lesquels reposent les modes propre- 
ment dits de la démence précoce, Jentends la d. pr. simple, 
la d. pr. hébéphrénique et la d. pr. catatonique, en font un 
type à part. Ils en font un type plutòot que plusieurs types 
parce que ces modes se mélangent fréquemment, mais ils 
n'éliminent pas à tout jamais la notion de la dégénérescence 
mentale; de plus amples observations sont à cet égard in- 
dispensables. Ce type mérite-t-11 au surplus toujours le nom 
de démence précoce? 

On nest en droit de parler de démence précoce que 
dans les cas où il s'installe un affaiblissement des facultés 
véritablement démentiel; dans les autres cas, les plus nom- 
breux, il s'agit plutòt d’un désordre chronique, d'une dishar- 
monie chronique des facultés. Et encore est-il nécessaire que 
cet affaiblissement démentiel soit précoce par rapport à l’àge 
du patient comme aussi à la durée de la maladie. 

Existe-t-il une quatrième forme de démence précoce ab- 
sorbant le délire systématisé chronique? La démence précoce 
paranoide doit-elle ètre conservée? Nous n’hésitons pas è 
répondre par la négative.Les poussées de délire plus ou moins 
systématisé de certains déments précoces, d’ailleurs curables, 
restent, comme devant, des poussées délirantes plus ou moins 
hallucinatoires, de prédisposés, ou comme l'a  signalé . M. 
Macgnan, de dégénérés. 

Quant aux délires systématisés des LasèGue, FALRET, 
Macnan, ils ont, à notre avis, une indépendance qui les sépare 
de la démence précoce. 

Nous proposerons donc d'admettre une démence précoce, 
simple, hébéphrénique, catatonique, tout en faisant des réserves 
sur l’exactitude de l’expression démence précoce. 

Convient-il de regarder cette démence précoce comme 
une psychose fonctionnelle? Faut-il, au contraire, l'agréger 
aux psychoses organiques? 

Nous ne méconnaissons pas l'importance des mémoires 
qui ont, en plusieurs cas, mis en évidence des lésions; mais 
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il faut aussi tenir compte du contraste qni oppose ces cas 
aux faits dans lesquels le complexus mental disparaît, dans 
lesquels s'effectue une guérison tantòt relative, tantòt complète, 
il faut encore tenir compte de la variété des lésions décrites. 
On répugne, par suite, à une généralisation hative et l'on se 
demande s'il ne vaut pas mieux, jusqu'à nouvel ordre, considé- 
rer la démence précoce comme une psychose fonctionnelle. 

B) Un autre gros problème est soulevé par la Mantze et 
la Melancolie. Il y a bien longtemps que les aliénistes éprou- 
vent des doutes sur la nature de ces syndròmes. Nul n’ignore 
que  M. Magnan en fait des éléments simples. M. KRoEPELIN 
les supprime, M. Magnan admet les folies périodiques, circu- 
laires etc., M. KroepeLIN absorbe dans la folie maniaque dé- 
pressive toutes les manies, toutes les mélancolies, toutes les 
psychoses de ce genre plus ou moins rémiltentes, intermit- 
tentes, de cycles divers. 

Nul cependant n'a prétendu qu'elles ne fussent pas des 
psychoses fonetionnelles. Tout le monde s’entend, aussi je crois 
pouvoir les considérer comme affectives. 

Mais là où M. KroepeLix diffère de tout le monde, c'est en 
niant que l’orientation des troubles de l'humeur soit_ jamais 
unilatérale. Pour lui, c'est une oscillation; d’où le terme de 
folie maniaque dépressive qui, par l’accolement des deux ad- 
jectifs, fusionne les deux symptòmes et proclame leur insta- 
bilité. Seulement leur fusion, leur instabilité se fait suivant 
des modes qui en déterminent le dessin. Il n'y aurait plus, 
en tout cas, d’accès maniaque pur unique, d’accès mélanco- 
lique vrai. 

Nous ne nous croyons pas autorisé à trancher le débat. 

C) Plus affirmatif nous montrerons-nous en ce qui con- 
cerne la catégorie des psychoses fonctionnelles englobées sous 
l'expression de delires systematisés, de paranoias. Nous les 
avons déjà séparés de la démence précoce; nous avons dit 
aussi que nous ne leur reconnaissons pas de substratum pa- 
thologique matériel, du moins jusqu’à présent. Deux grandes 
espèces sont à distinguer. Ce sont le délire franchement systé- 
matisé des Laskcue, FaLRET, MagnaN, et le délire des persécu- 
tes persécuteurs processifs. Dans le premier, la prédisposition 
est moins frappante; dans le dernier, les caractères de la dé- 
genérescence mentale sont peut-ètre bien prédominants. 
Quant aux bouffées délirantes, à éliminer de la démence pré- 
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coce, elles trahissent, à l'exemple du délire d’interprétation, 
une mauvaise construction de l’organe psychique qui, si l'on 
ne consent pas à la ranger dans la dégénérescence mentale, 
esi cependant distincte de la prédisposition proprement dite. 

D) Ceci nous conduit à dire un mot de la théorie de la 
degenerescence mentale. Elle comprend l’étude de la prédispo- 
sition, de la tare héréditaire congénitale ou tardive. Mais elle 
comporte quelque chose de plus. En effet à coté des signes 
ou stigmates physiques nettement objectifs des idiots, arriérés, 
débiles, anormaux quelconques, on y trouve des stigmales 
psychiques. Ceux-ci peuvent exister seuls; alors la dégéné- 
rescence mentale ne se révèle que par des troubles instinctifs, 
des troubles de la volonté, des troubles de l’émotivité. On 
tend aujourd’hui, pour cette raison, à la rejeter en disant que 
ces malades ne sont pas plus dégénérés que les autres; que 
les obsédés, anxieux, douteurs, phobiques, amoraux, pervers, 
géséquilibrés, mythomanes, dipsomanes, sadiques et homo- 
sexuels ont une prédisposition dun genre spécial, et voilà 
tout. Peut-@tre n'y a-t-il au fond en tout ceci qu@'une question 
de mots. Sans doute de la dégénérescence mentale on a extrait 
la démence précoce en se fondant sur des symptOmes spé- 
ciaux. Sans doute on a réfréné la propension un peu abusive 
qui portait à diagnostiquer à la. légère la dégénérescence 
mentale. Mais les espèces de dégénérés que nous venons 
d'énumérer en dernier lieu sont tout à fait distinctes des 
autres. Et pas plus avec la démence précoce qu'avec la dé- 
générescence mentale on n'est parvenu à se débarrasser des 
cas douteux, inclassables et inclassés. Tout en faisant bon 
accueil à la démence précoce circonscrite, on peut conserver 
la dégénérescence mentale également délimitée. 

E) Nous clorons ces généralités par l'examen du delire 
aigu. Nous n’imiterons pas l'éclectisme modeste des auteurs 
indécis. Que le délire aigu se présente sous la forme d'une 
maladie d'une seule tenue, dont l’évolution fatale est la règle, 
ou qu'il survienne dans le cours d'une autre maladie mentale, 
dans celui de la paralysie générale le plus habituellement, 
sous les apparences d'une complication capable, méme dans 
la paralysie générale, de s'atténuer et de disparaître, il res- 
sort de sa symptomatologie qu'il a une origine infectieuse ou 
autotoxique. Les microbes qu’on a trouvés sont encore sujets 
à: discussion, puisqu'ils ne s'y révèlent pas invariablement 
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et qu'ls sont multiples; mais la morphologie du syndrome, 


est une. 
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En résumé, nous pencherions pour les grandes lignes de 
classification suivantes : 
Arréts de développement: exemples: idiotie, imbécillité, 
crétinisme, débilité mentale etc. 
Psychonévroses: exemples: neurasthénie, hystérie, épi- 
lepsie etc. 
a) poisons: exemples: alcool; plomb; mor- 
phine, cocaine etc. 
b) infections: exemples: f. typh., rage, 
puerpéralité, influenza, délire aigu etc. 
c) autotoxines: exemples : viscérales, glan- 
dulaires etc. ; délire aigu etc. 


Psychoses toxiques 


Psychoses organiques: exemples: paral. générale, démence 
alcoolique, démence senile, démence cérébro-vasculaire, etc. 

Psychoses fonctionnelles: exemples: manie, mélancolie, 
folie maniaque dépressive, délires systématisés, démence pré- 
coce, dégénérescence mentale etc. 
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Finheitliche Bezeichnung und Finteilung 
der Psychosen. 


Von Dr. BRESLER (Lublinitz). 


Die Geschichte der psychiatrischen Klassifikationen ent- 
rollt uns ein interessantes Bild von dem zirkuliren Typus 
des wissenschaftlichen Strebens, das bald in Analyse, bald in 
Synthese gipfelt. Die analytische Methode . hat, soweit die 
deutsche Psychiatrie in Betracht kommt, ihren klassischen 
Hohepunkt erreicht in der speziellen Psychiatrie von KRAFFT- 
Epincs und ScnùLes. Die Sonderung der Krankheiten in Unter- 
formen, ihre scharfe Trennung tritt hier in den Vordergrund 
und wird hier in meisterhafter Weise durchgefihrt. Heute 
empfinden wir mehr die Notwendigkeit, das Gemeinsame der 
Einzelkrankheiten zu suchen; wir ernten dabei, was skrupu- 
lòse analytische Arbeit in Jahrzehnten gesàt hat. Wir missen 
aber unterscheiden, ob es sich bei der synthetischen Methode 
um Konzession an die Bequemlichkeit handelt, mòglichst viel 
Krankheitsformen in einem Topf unterzubringen, um die Um- 
gehung tieferen differentialdiagnostischen Studiums, oder um 
zeltgemasse, in dem Stande des Wissens .begriindete Anwen- 
dung neuer Methoden und Verwendung neuer Tatsachen. Auf 
die Gefahr wissenschaftlicher Verflachung muss gewiss in 
ersterem Falle bedacht genommen werden. 

Die synthetische Arbeit scheint mir nun die Voraus- 
setzung firdie Erreichung des Ziels, das mit meinem heutigen 
Thema gesetzt ist. Je mehr man Einzelheiten zu klassifizieren 
sucht desto mehr gelangt einerseits Nebensichliches, anderer- 
seits Subjektives zur Geltung und die Verstindigung von 
heute zu morgen, von Land zu Land, von Sprache zu Sprache 
wird erschwert. Wir brauchen eine Klassifikation, die einfach 
genug ist, um dem praktischen Bedirfnis der Statistik zu ent- 
sprechen, die aber auch dem wissenschaftlichen Standpunkt 
gerecht wird. Ich glaube, dass sich Beides wohl vereinigen 
lisst und habe von diesem Bestreben geleitet, die nachfol- 
gende Klassifikation aufgestellt, die ich ibrer Kritik unterbreite : 
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Bezeichnung und Finteilung des Psyvchosen 


I. Endogene Psychosen : 


a) Konstitutionelle Depression 

b) Paranoia, 

c) Epilepsie, 

d) Hysterie, 

e) Psychopathische Minderwertigkeiten. 
1. Zwangstriebe, 
2. Zwangsvorstellungen, 
3. Moralisches Irresein 
4. Andere endogene psychopathische Minder- 

wertigkeiten. 
II. Toxische Psychosen : 


a) Infektionsdelirien, 

b) Amentia, 

c) Alkoholische Geistesstòrungen, 

d) Progressive Paralyse, 

e) Dementia precox, 

f) Dementia senilis, 

g) Thyreogene Geistesstòrung, 

h) Andere toxische Psychosen (auch solche mit 
Krimpfen), pellagròse Psychose ete. 


III Sekunddre psychotische Zustdinde : 


a) Bei Entziindungen des Gehirns und seiner Hàute ; 
b) bei Arteriosklerose ; 

c) bei Neubildungen ; 

d) bei Verletzungen ; 

e) andere sekundàre psychotische Zustinde. 


Zur Begriindung fihre ich Folgendes an: 

Die Gruppe I verhiilt sich zur Gruppe II ungefàhr wie 
die Neuralgien zu den Neuritiden. Es ist bekannt, dass in 
der Atiologie der Neuralgien die neuropathische Disposition 
eine ausserordentlich bevorzugte Rolle spielt und dass das 
Gleiche bei den endogenen Psychosen der Fall ist. Auch der bei 
letzteren so haufigen Periodizitàt begegnen wir gar nicht selten 
bei den Neuralgien. Es steht ferner fest, dass bei den Neuriti- 
den die Intoxikation das wesentlichste itiologische Moment 
ist, und wir wissen, dass das Gleiche fiir die Psychosen der 
Gruppe II zutrifft; ja wir wissen, dass die meisten der unter 
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Gruppe II aufgefihrten Formen selbst mit Neuritiden einher- 
gehen. Bei Amentia und Delirium acutum nehmen wir zwar 
vorlàufig nur eine Intoxikation an, Genaueres wissen wir nicht; 
aber die bei beiden Formen vorkommenden Neuritiden be- 
rechtigen zu der Annahme. Auf die hiufige Beobachtung von 
Neuritis stiitzen wir auch die Hypothese von der toxischen Atio- 
logie der Dementia senilis (Korsagorrschen Psychose). Bei 
der Dementia precox werden Toxine ebenfalls. nur  ver- 
mutet. Die neuesten Ergebnisse der pathologischen Histologie 
bei Dementia precox zwingen aber dazu, diese Psychose 
unter die organischen einzureihen. Die folgende Erwéigung 
fihrt zu demselben Ziel: Man hat aus der Art der erblichen 
Belastung bei Dementia pracox, wo organische Krankheiten 
iberwiegen, auf die Zugehòrigkeit der Dementia pracox zu 
den organischen Erkrankungen geschlossen, wàhrend bei perio- 
discher Geistesstorung die Belastung durch funktionelle Psy- 
chosen iberwiegt. 

Schwierigkeiten scheint {die Klassifikation der Epilepsie 
zu bereiten. Denn wenn auch die theoretische Unterscheidung 
einer endogenen und einer toxischen Form heute geliufig ist, so 
kònnte doch die Auflòsung der Epilepsie in diese und weitere 
Arten als voreilig gelten. Gleichwohl ist eine solche Auflòsung 
notig und nicht nur ad hoc. Wissenschaftlich betrachtet er- 
scheinen die heutigen Epileptiker-Anstalten etwa in der Weise 
in ihrer Sonder-Existenz begriindet, als es Huster-Anstalten, 
oder Diarrhéiker-Anstalten sein wurden. Aber die Wissenschaft, 
ist selbst Schuld daran. Nehmen sie eins der voluminòsen 
}icher iber Epilepsie : in althergebrachter Weise werden da 
die grossen Anfàlle, die kleinen Anfàlle, die Aquivalente, die 
interparoxysmellen Zustinde, die psychischen Dauerzustinde 
als Gesichtspunkte bei der Darstellung benitzt, aber eine Schil- 
derung nach den einzelnen Formen der epileptischen Er- 
krankungen sucht man vergeblich. In der Praxis dirfle sich 
aber die Verteilung der Epilepsien auf die drei Gruppen 
leichter  gestalten als. man annimmt. Sie entfallen haupt- 
sichlich auf die Gruppe I und II, da die toxische Epi- 
lepsie selten ist und selten mit geistigen Stòrungen einher- 
geht. 

Ahnlich ist es mit der Idiotie und Imbezillitàt. Sie werden 
diese Bezeichnung in meiner Klassifikation vermissen. Ein 
grosser Teil davon gehòrt unter Gruppe HI, nimlich die 


Bezeichnung und Einteilung dex Pyychosen P9; 
Schwachsinnszustinde nach Gehirnentziindungen und Kopfver- 
letzungen, auch die nach Verletzungen bei Zangengeburt; 
ein anderer Teil ist unter die Intoxikationen, bezw. Toxinver- 
giftungen durch Infektionskrankheiten zu rechnen, ein dritter 
endlich zu Gruppe I Der Umstand, dass bei Kindern zu 
dem Ausgang der geistigen Erkrankung in geistige Schwàche 
naturgemiss mehr oder weniger Stillstand oder Verlangsamung 
der Entwicklung und Unfihigkeit zu geistigem Erwerb hin- 
zutritt, darf die Klassifikation nicht beeinflussen, darf jedenfalls 
nicht dazufùhren, diese Endzustinde von denen der Psychosen Er- 
wachsener zu sondern und sie noch obendrein nach dem Grade 
der geistigen Schwache zu unterscheiden in Idiotie und Im- 
bezillitàt, was wir ja bei den Geisteskrankheiten der Erwachse- 
nen auch nicht tun. 

Wie hoch wir das Bestreben, die Psychosen in méglichst 
viele Unterformen nach mehr oder weniger differenten Einzel- 
symptomen zu sondern, zu bewerten haben, dafiir geben uns 
die Vergiftungen einen interessanten Masstab. Bei Schwefel- 
kohlenstoff- und Kohlenoxydgasvergiftung begegnen wir den 
mannigfaltigsten, klinisch differentesten Symptomenkomplexen. 
Auf die Gefahr hin, ihnen Triviales zu sagen, erinnere ich an 
die Verschiedenheit der Reaktion auf selbst kleine Mengen 
Alkohol bei den verschienenen Individuen. Diese aus indivi 
duellen Reaktionen sich ergebende, unverkennbare Beeinflus- 
sung der Klassifikation der Psychosen erscheint mir viel 
wichtiger fiir die Normalpsychologie als fiir die Psychiatrie. 
Aber sie lehrt uns auch in letzterer, dass wir nicht ingstlich 
zu sein brauchen bei der Differenzierung der Unterformen 
Das gilt aber nicht bloss fiir die Psychosen mit eindeutiger 
exogener Ursache, sondern auch fiir die endogenen Psychosen 
und bei diesen vielleicht in noch hòherem Masse. Auch hier 
héngt es von der individuellen Reaktion ab, ob sich die Er- 
krankung mehr im Gefihlsleben oder in der assoziativen Titig-_ 
keit oder in einer Mischung beider, ob sie sich in gleichmissi- 
gem oder regelmàssig oder unregelmissig periodischem Ver- 
lauf bekundet. Daraus ergibt sich aber auch, dass wir die 
Unterformen der exogenen Gruppe nicht als denen der exoge- 
nen in klassifikatorischem Sinne gleichwertig ansehen diirfen. 
Wie kénnen sie nur den Unterformen der nach einer be- 
stimmten exogenen Ursache auftretenden Erkrankungen, z. B. 
denen nach Alkoholvergiftung, gleichsetzen, wie ich dies durch 
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Hinausriicken der endogenen Formen in der Tabelle zum Aus- 
druck gebracht habe. 

Fir die Klassifikation der Psychosen sind besonders wich- 
tig die Ubergangsformen. Es ist fiir die Unterformen der en- 
dogenen Psychosen kennzeichnend, dass sie an Ubergangs- 
krankheiten sehr reich sind, viel reicher als die Gruppen der 
exogenen Psychosen. Auch dadurch wird bewiesen, dass die 
endogenen Geistesstòrungen in klassifikatorischer Hinsicht den 
Formen des exogenen Irreseins nicht: gleichwertig sind, dass 
also z. B. eine Klassifikation nicht richtig ist, welche die Pa- 
ranoia als selbstàndige Gruppe neben die Paralyse setzt. Die 
wichtigsten Symptomentypen der sogenannten funktionellen 
Psychosen finden wir wieder bei den exogenen Formen, die 
Depression, die Manie, die Paranoia, die Hemmung etc. ; hier 
sprechen wir dann von individueller Verschiedenheit des Krank- 
heitsbildes, folglich sind es auch dort nur individuelle Ver- 
schiedenheiten. 

Den alten Begrift der funktionellen Geistesstòorung kònnen 
wir heute fallen lassen. Nachdem auch fir die grosse Gruppe 
der Dementia praecox anatomische Verinderungen nachgewie- 
sen sind, ist die Zahl der «funktionellen» Geisteskrankheiten 
erheblich zusammengeschrumpft. Was verstehen wir unter 
«funktionell?» Der Vergleich mit der Neuralgie ist auch hier 
instruktiv. Bei einseitiger Ischias konnte nach langjàhrigem 
3estehen des Leidens wegen zufàlligen Ablebens des Patien- 
ten die genaue Untersuchung des kranken und gesunden 
Ischiadikus stattfinden. Der Vergleich ergab nicht die Spur 
eines Unterschiedes. Daraus ist zum Mindesten zu schliessen, 
dass die Verinderungen bei Ischias derartige sind, dass sie 
durch die letalen Verinderungen vernichtet werden, und dass 
sie uns so lange unbekannt bleiben werden, bis wir einen 
lebenden neuralgischen Nerv unter dem Mikroskop unter- 
suchen kénnen. Andererseits kann hier folgende Erwdgung 
Platz greifen. Wir beobachten tiglich, dass bei einer Reihe 
von psychotischen Zustinden endogener Psychosen durch Nar- 
kotika zwar der Bewusstseinszustand, nicht aber der Bewusst- 
seinsinhalt beeinflusst wird. Wahnideen z. B. werden gedus- 
sert, so lange der Kranke noch ein Wort herausbringen kann, 
manische Bewegungen spielen sich beim Kranken oft noch im 
narkotischen Schlaf ab. Die krankhafte Nervenénderung besteht 
also fort neben der Verinderung, welche das narkotische Gift 
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hervorbringt und welche wir aus den anatomischen Befunden 
bei submaximaler Vergiftung kennen. Wiirde mit dem Begriff 
«funktionell» der  Charakter der endogenen Psychosen oder 
iiberhaupt einer Psychose lickenlos umfasst, so ware zu er- 
warten, dass so tiefgreifende Verinderungen wie die toxi- 
schen es sind, die spezifische krankhafte Funktion beeinflussen. 

Meiner Einteilung liegt die dfiologische Tendenz neben 
der synthetischen zu Grunde. Gewiss vermògen wir nach étio- 
logischen Gesichtspunkten noch keine befriedigende Klassifi- 
kation zu geben, aber sie sind meines Erachtens diejenigen, 
welche an erster Stelle stehen und welche wir auch fiir die 
Zukunft als leitend gelten lassen miissen. Bei der symptoma- 
tologischen Einteilung wird immer der subjektive Faktor 
iiber die Bewertung der einzelnen Symptome mitreden und 
zur Uneinigkeit fihren. Der Verlauf kann deshalb nicht ent- 
scheidend bleiben, weil er oft individuell verschieden ist; bei 
Einem verlaàuft die Krankheit schnell, beim Andern langsam, 
der Eine neigt zu Rezidiven, der Andere nicht; die Periodi- 
zitàt ist nur Eigenheit einer einzigen Gruppe und kommtnicht 
in Betracht fiur die Klassifikation. Die Heilbarkeit, d. h. die 
spontane Heilung, làsst sich erst recht nicht als Einteilungs- 
prinzip verwerten, denn die Prognose ist ein noch viel dunk- 
leres Gebiet als die Atiologie. Dementia precox-Falle heilen. 
Lucus a non lucendo! Die Amentia heilt bei dem Einen, bei 
dem Andern nicht. Und wenn wir unter Heilbarkeit auch die 
kinstliche Heilung noch mitverstehen, so kann uns morgen 
die Entdeckung eines Heilmittels zwingen, Gruppen, die wir 
bisher mit Riicksicht auf den Ausgang in Demenz als charak- 
teristisch unheilbare klassifiziert haben, nunmehr anders unter- 
zubringen. Die atiologische Einteilung ist wissenschaftlich und 
praktisch die wertvollste; soweit sie noch nicht eine ideale 
ist, muss sie uns wenigstens als erstrebenswertes Ziel vor- 
schweben. Die symptomatologische Einteilung ist allerdings 
bequemer als die dtiologische; sie legt beziiglich der Behand- 
lung des Falles keine Verbindlichkeiten auf; ob der Fall zu 
dieser oder jener Symptomengruppe gehòrt, dariiber entschliesst 
man sich leicht, weil bei der grossen Zahl der symptomatolo- 
gischen Klassifikationen sich bald eine Gruppe findet, in welche 
sich der Fall endlich doch einreihen lisst. Die Unterbringung 
eines Falles nach étiologischen Gesichtspunkten erfordert viel 
anamnestische Arbeit. 
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Die atiologische Klassifikation ist derjenige Weg, der zu 
einer einheitlichen Vezeichnung der Psychosen filhrt. Wir 
finden schon bei der Betrachtung der jetzigen Klassifikatio-. 
nen, dass Einheitlichkeit bereits dort herrscht, wo die Ur- 
sache bekannt ist, dass aber die Meinungsverschiedenheit ge- 
rade bei den Psychosen mit unbekannter Ursache obwaltet. 

Zu den einzelnen Untergruppen habe ich Folgendes zu 
bemerken. Die Melancholie und Manie fallen als selbstàndige 
Formen weg. Was man als akute Melancholie und akute 
Manie aufzufilhren gewòhnt ist, rechne ich zur Amentia, die 
je nach individueller Veranlagung des Kranken und nach dem 
Grade der Erkrankung in melancholischer oder manischer 
Gestalt oder unter dem Bilde halluzinatorischer Verworren- 
heit oder akuter Paranoia in Erscheinung treten kann. Ver- 
gegenwàrtigen wir uns, dass der Verlauf dieser Formen ein 
weitgehend ibereinstimmender ist, dass zur Annahme einer 
Intoxikation die gròsste Berechtigung vorliegt, erinnern wir 
uns dabei ferner an die enorme Verschiedenartigkeit der Er- 
krankungsgrade z. B. bei Typhus, so werden wir diese Syn- 
these keine gewaltsame und willkirliche nennen diirfen. Es 
bleiben nun fùr die endogenen Psychosen: 

a) Die konstitutionelle Depression in ihrer chronischen, 
periodischen und zirkuliren Abart. Einen grossen Teil davon 
bilden die Fiàille des zirkulàren Irreseins. Ich ràume ihnen 
wie auch den periodischen Manien keine selbstàndige Stellang 
ein. Denn erstens sind die typischen Fàlle die weniger zahl- 
reichen, zweitens erkenne ich den manischen Symptomen- 
komplex als selbstindige primàre Erkrankung nicht an, vor 
allem aber nicht als eine Krankheit oder einen Symptomen- 
komplex, der den «Gegensatz» zur Depression bildet. Als ein 
solcher Gegensatz zur Depression wird die Manie gew6hnlich 
veranschaulicht, indem man in der folgenden graphischen 
Darstellung (a) die Kurve ilber der Linie als manische, die 
unter der Linie als melancholische bezeichnet, als ob ge- 
wissermassen an dem Punkte x die Linie des Normalen im Ver- 
lauf der Erkrankung iberschritten wirde. Der nicht selten 
auf der Hohe der Depression, also nicht nach Passieren eines 
gesunden Stadiums, plotzlich  einsetzende manische Komplex 
ist ein Zeichen dafir, dass im Gehirnmechanismus plotzlich 
alle oder gewisse Hemmungsapparate, die zuvor in krankhaft 
intensiver Weise funktioniert halten, ausgeschaltet sind. Die 
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Krankheit dauert dabei weiter und die Verlaufskurven lassen 
sich daher so zeichnen, wie ich es in d wiedergebe. Die Linie 
C D bedeutet die Grenze, bei deren Ùberschreiten die Hem- 
mungen und Assoziationen plotzlich gelost und durchbrochen 
werden. Der Verlauf oberhalb dieser Grenze ist durch eine 
punktierte Linie bezeichnet, welche also bedeutet, dass die 
Krankheit jetzt in einem manischen Symptomenkomplex ver- 
Jiuft, welcher der Kurve oberhalb der Linie in der ersten 
Figur entspricht. So ist es auch bei den scheinbar selbstàn- 
digen, primiren periodischen Manien; es sind Erkrankungen 


a A B 


ba 4 e) D 
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von primàrer depressiver Natur, bei denen wohl infolge indi- 
vidueller Anlage die Schranke C D leichter erreichbar und 
leichter iberschritten ist. Wenn wir bedenken, dass es sich 
um Degenerationspsychosen handelt, so wird uns die Bedeu- 
tung des individuellen Faktors dabei recht verstàndlich. Solche 
Erkrankungen diirften also die nachstehende graphische Dar- 
stellung (c) finden. 

Die konstitutionellen Depressionen haben nach zwei Rich- 
tungen Verwandte. Das eine ist die Paranoia, das andere die 
epileptische Psychose. 

b) Die Paranoia ist die konstitutionelle Depression in 
einem spezifisch gearteten Gehirn. Sie wird heute fir eine 
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seltene Krankheit gehalten, nachdem ein grosser Teil der Fille 
als «paranoid» bei der Dementia precox untergebracht worden 
ist. Man ist darin aber zu weit gegangen; man bat frihzeitig 
beginnende Paranoia irrtiimlich zur Dementia precox gerech- 
net. Dass die Paranoia der konstitutionellen Depression stamm- 
verwandt ist, wird gegenwàartig nicht bezweifelt, nachdem die 
Bedeutung des Affekts bei der Paranoia von so verschiedenen 
Seiten klargestellt worden ist. Ich mòchte hinzufiigen, dass 
hinter dem Gròssenwahn der Paranoia ein manisches Element 
verborgen steckt. Dafir sprechen die zahlreich vorkommenden 
Grenzfille zwischen konstitutioneller Depression mit  mani- 
schem Einschlag einerseits und zwischen Paranoia anderer- 
seits, ferner der haufige plotzliche Ausbruch der Gròssenideen 
unter Euphorie und motorischen Symptomen. Mit derselben 
Notwendigkeit, mit welcher sich in dem spezifisch gearteten 
Paranoikergehirn die Depression zum Verfolgungswahn ent- 
wickelt, fùhrt bei ihm der manische Zustand zum Gròssen- 
wahn. Die Theorie von der logischen Entwicklung des Gròs- 
senwahns aus dem Verfolgungswahn will mir nicht recht ein- 
leuchten. Die Paranoia-Fille mit anscheinend primàrem Gròs- 
senwahn widersprechen meiner Behauptung von der Grund- 
lage eines manischen Elements bei letzterem nicht. 

c) Die andere Verwandte ist, wie gesagt, die epileptische 
Psychose. Die Briicke bilden die merkwirdigen Fàlle leich- 
terer periodischer  Verstimmung bei Personen, welche nur 
hochst selten Anfalle haben oder frither einmal hatten, ferner 
die Fille schwerer periodischer Depression mit Verworrenheit 
oder mit manischem Einschlag, die sich fast garnicht von 
ebensolchen Stòrungen bei Epileptischen unterscheiden. 

d) Bei der Hysterie ist nicht gedacht an Psychosen mit 
hysterischen Ziigen, sondern an die spezifische Charakterver- 
anderung der Hysterischen und die spezifischen hysterischen 
Geistesstorungen, die allerdings, wie die Geistesstòrungen un- 
ter c), grosstenteils unter den Begriff von Zustandsbildern 
mannigfacher Art fallen (Dimmerzustinde, ekstatische Zu- 
stinde, Verworrenheit usf.). 

e) Zu einer letzten Unterabteilung seien die «Psychopa- 
thischen Minderwertigkeiten» zusammengefasst, nàmlich 1. die 
Zwangstriebe, 2. die Zwangsvorstellungen, 3. das moralische 
Irresein, 4. andere endogene, psychopathische Minderwertigkei- 
ten. Erstere sind den konstitutionellen Depressionen, die. 
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Zwangsvorstellungen der Paranoia nàher verwandt. Wir wis- 
sen, dass den krankhaften Trieben oft Depressionen zu Grunde 
liegen, ja dass sie wie letztere oft periodisch auftreten. Den 
Zwangsvorstellungen liegen ebenfalls oft. Depressionen zu 
Grunde, aber diese Depressionen strahlen hier nicht in das 
motorische, sondern in das assoziative Gebiet aus. Der Unter- 
schied beruht auch hier auf der Verschiedenheit der persòn- 
lichen Anlage bei den erkrankenden Personen. Die sexuellen 
Psychopathen verteilen sich auf diese beiden Arten, gehòren 
aber vorwiegend zu ersteren. 

Das moralische Irresein bietet der Klassifikation gròssere 
Schwierigkeiten. Manche wollen ja diesen Begriff iberhaupt 
nicht gelten lassen. Der Atiologie und klinischen Verwandt- 
schaft nach gehòren die meisten Fille gewiss unter Gruppe I; 
es sei nur auf die Ahnlichkeit mancher Falle mit periodischer 
Geistesstorung und auf die haufige Kombination mit Epilepsie 
hingewiesen. Falle nicht endogener Atiologie miissen eben bei 
Gruppe II und II untergebracht werden. 

Zu 1 e) 4 diirfte eine grosse Zahl von Imbezillen und 
Debilen zu rechnen sein. 

Die Gruppe II bietet weniger Schwierigkeiten. Zahlreiche 
Falle von Idiotie und Imbezillitàt sind hierher zu klassifizie- 
ren als Endzustinde von infantilen fieberhaften Erkrankungen. 
Dass der Amentia toxische Schadlichkeiten zu Grunde liegen, 
wird heute allgemein anerkannt, wenn auch die Ursachen im 
einzelnen noch nicht bekannt sind. Dass die akute Melancho- 
lie, Manie und Paranoia hierher gehòren, bemerkte ich schon. 
Von den alkoholischen Stòrungen gehòrt hierher nicht die 
einfache Trunksucht; sie ist ebenso wie der Morphinismus 
und Cocainismus zu I e) zu rechnen, weil das wesentliche 
und Primàre die Sucht ist. Die Dementia precox fasse ich 
nicht in dem jetzt iblichen sehr weiten Sinne auf, sondern 
mehr in dem Sinne MoreLs des àlteren, ScHùLes und Ande- 
rer, doch rechne ich die Hebephrenie und Katatonie hinzu. 
Man geht namentlich in der Zurechnung von Paranoia-Fallen 
zur Dementia praecox, wie ich schon bemerkte, zu weit. Die 
Meinung, dass die paranoide Form der Dementia pracox in 
der Spatpubertàt einsetzt, trifft. zwar in gewissem Umfange 
zu, ist aber dadurch auf Irrwege geleitet worden, dass man 
zuviel Falle unter den Begriff der Dementia precox zu brin- 
gen suchte. Schon der Umstand, dass, wie zugegeben wird, 
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die paranoiden Falle von Dementia pricox iberhaupt nicht 
«dement» werden, sollte davon abhalten. Dass der Ausdruck 
Dementia precox auch sonst nicht fiir alle Fille, welche jetzt 
dazu gerechnet werden, zutrifft, ist bekannt. Dagegen ist der 
Bereich dieser Krankheit nach dem Kindesalter hin erheblich 
zu erweitern; viele Falle von Idiotie und Imbezillitàt gehòren 
hierher; desgleichen nicht wenige Falle von Epilepsie, bei de- 
nen nicht die Periodizitàt, sondern die rasche Verblòdung im 
Vordergrunde steht. Sie bilden eine mindestens ebenso wich- 
tige Varietàt, wie die paranoiden Falle. Wenn man sich ver- 
gegenwàrtigt, dass der weitaus gròsste Prozentsatz der Epi- 
lepsie in der Frihpubertàt einsetzt, dass ferner das Gehirn in 
je friherem Lebensalter es erkrankt, destomehr dazu neigt, 
mit Krampf zu reagieren, so wird es einleuchten, dass die 
Zahl der Dementia precox-Fille mit Kràmpfen, die man irr- 
tiùmlich zur genuinen Epilepsie rechnet, keine unbetràcht- 
liche ist. 

Die III Gruppe bedarf keiner besonderen Begrindung. 
Sie wird in den meisten Lehrbichern in dieser Weise zusam- 
mengefasst. Es gehòren dazu sekunddaze psychische Stòrun- 
gen in des Wortes echtester Bedeutung. Dass zahlreiche Falle 
von Idiotie und Imbezillitàt hierher gehòren (zu II a und d), 
bemerkte ich schon. Zu. III d rechne ich auch die traumati- 
schen Psychosen. Unter HI e fallen die psychischen Stòrun- 
gen bei Chorea und anderen Nervenkrankheiten. 

Um nun noch einmal auf die Einheitlichkeit der Nomen- 
klatur zuriickzukommen, so dirfte dem allgemeinen Gebrauch 
derjenigen von mir gewàhlten Namen, welche zugleich die 
Ursache angeben, kein Bedenken entgegenstehen. Die ibri- 
gen — konstitutionelle Depression, Paranoia, Epilepsie, Hys- 
terie, psychopathische Minderwertigkeiten und Amentia — 
sind so allgemein bekannt, dass Zweifel nicht obwalten kòn- 
nen. Die Bezeichnung: Dementia pricox wird gegenwàrtig 
namentlich in der englischen und amerikanischen, teilweise 
auch in der franzòsischen Fachliteratur vielfach bekémpft, aber 
wenn sie in dem von mir angegebenen engeren Sinne ver- 
standen wird, diirfte sie sich auch dort leicht einbirgern. 
Sollte geltend gemacht werden, dass der Ausdruck Dementia 
nicht zutrifft, weil manche Fiille heilen, so kiime es zunéachst 
auf die Feststellung an, ob die geheilten Fàlle nicht falsch 
diagnostiziert wurden. 
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Trotzdem bei der Durchfihrung einer itiologischen Klas- 
sifikation eine Vermehrung der Zahl der Psychosen zu erwar- 
ten war, ist diese andererseits durch die synthetische Arbeit 
erheblich ausgeglichen worden. sodass meine Klassifikation, 
wenn man sie nach Nummern taxieren will, deren weniger 
besitzt, als die meisten Lehrbicher-Klassifikationen. Die Ein- 
tellungen bei den wenigen wirklich brauchbaren amtlichen 


Statistiken — ich hebe hervor die franzòsische, die von Mo- 
reL dem Jiingeren (1889) stammt, und die italienische von 
Tampurini (1908) — enthalten allerdings einige Nummern we- 


niger, die ebenfalls sehr zweckmàssige òsterreichisehe dage- 
gen etwa eben so viel wie die meinige. 

Und nun méchte ich noch kurz zu einem Einwand Stel- 
lung nehmen, der gegen meine Klassifikation gemacht wer- 
den wird. Gewiss làsst sich manches dagegen vorbringen, aber 
dieser Einwurf scheint mir der schwerwiegendste. Man wird 
einwenden, dass die Zusammenfassung gewisser Psychosen 
als endogene an sich berechtigt ist, dass sie aber dem Zweck 
der atiologischen Klassifikation zuwider liuft, weil sie mit 
einem dunklen Begriff operiert, unter den sich alles Mògliche 
bringen lisst. Ich teile diese Befirchtung nicht, glaube viel- 
mehr, dass der gewissenhafte Arzt nicht versiumen wird, bei 
jedem einzelnen Fall danach zu forschen, worin das Endogene 
beruht. Und wenn diese Frage iberdies durch das Bediirfnis 
der Klassifikation bei jedem Falle nahegelegt wird, jedenfalls 
mehr urgiert wird als bei der ausschliesslich symptomatolo- 
gischen Einteilung, so kann das der Wissenschaft nur fòr- 
derlich sein. 

Wenn die vorstehende Klassifikation der Psychosen nicht 
Ihre Zustimmung findet, so muss ich mich mit den Autoren 
der friuheren und der bestehenden Klassifikationen tròsten ; 
ein jeder  spricht es nimlich unumwunden aus, dass seine 
Einteilung eine vorliufige oder mangelhafte sei, dass sie ihn 
selbst nicht befriedige, dass man sich beim gegenwdrtigen 
Stande der Wissenschaft damit begniigen miisse. Wenn Sie 
aber in meiner Klassifikation das Mittel erblicken nicht dazu, 
die Diagnose zu erleichtern und den diagnostizierten Fall 
schnell fiir die Statistik unterzubringen, sondern vielmebr bei 
Jedem einzelnen Fall zum Erforschen der Ursache zu veran- 
lassen, ja zu nòtigen, und wenn Sie erwigen, dass sich die 
Klassifikation ganz in den Dienst der Atiologie und damit in 
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den Dienst der Prophylaxe stellt, weil sie als erste Aufgabe 
und als wichtigsten Gesichtspunkt betrachtet, die Ursache 
der Erkrankung zu ermitteln, so — hoffe ich — werden sie 
diesen Versuch nicht fiir unwirdig der Prifung und Vervoll- 
kommnung erachten. 
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Die im Verlauf der Arteriosklerose 
auftretenden nervòsen und psychischen 
Storungen. 


Von Professor W. v. TSCHISCH,. Jouriew-Dorpat. 


Die im Verlauf der Arteriosklerose auftretenden nervòsen 
und psychischen Stòrungen bieten der Erforschung erhebliche 
Schwierigkeiten dar, da es héufig keineswegs leicht, zuweilen 
sogar unmòglich ist die syphilitischen Arteriosklerosen von 
den nicht syphilitischen zu unterscheiden. Zweifellos  ent- 
wickeln sich die meisten Fille von Arteriosklerose infolge 
von Lues; daher gehòren die im Verlauf der luetischen 
Arteriosklerose auftretenden nervòsen und psychischen Stò- 
rungen zu den luetischen; dem Verlaufe und’ -— hauptsàch- 
lich — dem Ausgange nach sind diese Fàlle wesentlich ver- 
schieden von den auf nicht luetischer Grundlage sich ent- 
wickelnden psychischen und nervòsen Stòorungen. Hàaufig wer- 
den diese Formen mit einander verwechselt; besonders oft 
kommen solche Verwechselungen dem Grunde vor, weil in 
den meisten Fallen die nervòsen und psychischen Storungen 
infolge von luetischer Arteriosklerose viele Jahre (20 und mehr) 
nach der syphilitischen Ansteckung aufzutreten pflegen und 
der Kranke — im Glauben die Syphilis vollstindig iberstan- 
den zu haben — dem Arzt nichts von der lingst abgetanen 
Syphilis mitzuteilen fir nòtig hélt. Vielfach — aber selbst- 
verstindlich nicht immer — sind fir die Differentialdiagnose 
von Wichtigkeit: verhàltnismissig frihzeitiges (vor dem 50. 
Lebensjahr) Auftreten der Arteriosklerose, Verschlimmerung 
des Zustandes bei schlechtem Wetter, dumpfer Kopfschmerz : 
in unklaren Fillen ist man gezwungen zur Diagnose ex juvan- 
tibus et nocentibus zu greifen. Wenn man von den Fàllen 
luetischer Herkunft absieht, sind die im Verlauf der Arterio- 
sklerose auftretenden nervòsen und psychischen Stòrungen im 
grossen und ganzen nicht héufig; die auf dem Boden nichl 
luetischer Arteriosklerose vorkommenden Erkrankungsfàlle sind 
Jedenfalls in der Minderzahl. Da die nervòsen und psychischen 
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Storungen luetischer Herkunft — also auch die auf syphili- 
tischer Arteriosklerose beruhenden — eine scharf umgrenzte 
nosologische Gruppe bilden und gut bekannt sind, ist nun- 
mehr unsere Aufgabe die Erforschung der betr. Stòrungen 
auf nicht luetischer arteriosklerotischer Grundlage. 

Unerlàsslich ist es dabei im Auge zu behalten, dass so- 
lange nicht alle Ursachen der Arteriosklerose festgestellt und 
die klinischen Bilder der Arteriosklerose nicht im Zusammen- 
hange mit der auslòsenden Ursache erforscht sind, wir uns 
bloss mit dem allgemeinen Bilde derim Verlaufe der einfachen 
Arteriosklerose auftretenden nervòsen und psychischen Sté- 
rungen begniigen miussen. 

Im allgemeinen kann man sagen, dass diese Stòrungen 
am héaufigsten zwischen dem 50sten und 5bsten Lebensjahre 
sich entwickeln ; ein friiheres Auftreten làsst eine luetische 
Ursache mutmassen ; ein spàteres Auftreten bedingt einen im 
allgemeinen ginstigeren Verlauf. In den meisten Fallen ist 
es nicht mòglich die Arteriosklerose in zuverlàssiger Weise 
auf eine bestimmte Ursache zurickzufihren. Soviel ich auf 
Grund eigener Erfahrungen urteilen kann entsteht die Arterio- 
sklerose am héufigsten nach schweren Infektionskrankheiten 
und hingt mit der harnsauren Diathese zusammen. Vorlàufig 
besitzen wir keine iberzeugenden Beweise, die uns berech- 
tigen wirden den Missbrauch des Alkohols als eine der Ur- 
sachen der Arteriosklerose und der im Verlauf der Arterio- 
sklerose auftretenden nervòsen und psychischen Stòrungen 
auzusehen. Wir kònnen aber als erwiesen betrachten, das 
die sogenannten «psychischen Ursachen» weder eine Arterio- 
sklerose, noch im Verlauf der Arteriosklerose auftretend ner- 
vose und psychische Stòrungen hervorrufen kònnen: geistige 
Uberanstrengung, Gemiitsbewegungen usw. haben keine Be- 
deutung in der Atiologie dieser Storungen. 

In den meisten Fillen entwickeln sich diese Stòrungen 
schleichend und susserst langsam ; daher sind wir haàufig nicht 
imstande den Beginn der Erkrankung genau festzustellen, 
oder die rein physiologische richtiger, psychologische De- 
Depression von den pathologischen Storungen zu trennen. Bei 
Minnern — die Arteriosklerose und die im Verlauf der Arterio- 
sklerose auftretenden nervòsen und psychischen Stòrungen 
treten hauptsichlich bei Minnern auf — stellt sich vielfach — 
etwa nach dem 50sten Lebensjahre — eine rein psychisch 


Neroése und psvchische St6xungen 39 
bedingte Depression ein infolge von triben Lebenserfahrun- 
gen; es stelll sich eine Enttiuschung ein im Hinblick auf ein 
vielleicht verfehltes oder unglicklich verbrachtes Leben. Gerade 
in diesem Lebensalter wird es Vielen klar, dass sie nun schon 
vom Leben nichts mehr zu erwarten haben, dass alle ihre 
Anstrengungen eine Carrièere zu machen, sich ein Vermògen 
zu erwerben usw. leider erfolglos geblieben sind. Es ist daher 
leicht verstindlich, dass nunmehr vielfach eine allgemeine 
psychische Depression sich einstellt, ebenso Unlust zur Arbeit, 
Stòrungen des Appetites und Schlafes. Leidet nun ein solches 
Individuum nicht an Arteriosklerose so pflegt sich die Depres- 
sion allmiblich anszugleichen, im schlimmsten Fall sucht der 
Erkrankte Trost im Alkohol, oder er vernachlissigt seine ge- 
wohnte Beschàftigung und verbringt seine Tage menschen- 
und arbeitsscheu. 

Bei einem an Arteriosklerose Leidenden geht eine solche 
psychische Depression unmerklich in nervose Stòorungen iber 
die vielfach, aber, wie ich betonen muss, durchaus unzutref- 
fend, als «Neurasthenie» diagnostiziert werden. Diese soge- 
nannte Neurasthenie ist durch folgende Symptome charak- 
terisiert. 

Fast immer hat man es mit Stòrungen von Seiten des 
Herzens zu tun, die ihre ausreichende Erklirung in dem Grund- 
leiden, d. h. der Arteriosklerose, finden, diese Stòrungen iben 
auf die Kranken eine ungemein deprimierende Wirkung aus: 
sie befiirchten zu sterben, wenden sich gleichzeitig an viele 
Arzte, schenken ihnen kein Vertrauen, nehmen bald die eine 
Arznei, bald eine andere und verschaffen sich eine dritte ohne 
eine Wirkung abzuwarten. Bei der kleinsten Verschlimmerung 
des Zustandes machen sie ein Testament, berufen ein Kon- 
silium usw. Im ganzen leiden die Kranken sehr infolge ihrer 
Herzstòorungen, sie verlieren allen Lebensmut, bissen die ver- 
ninftige Beurteilung der Dinge ein. 

Ebenso héaufig werden Stòrungen des Schlafes beobach- 
tet: die Kranken sind nachmittags, abends schléfrig, schlafen 
aber in der Nacht wenig; besonders charakteristisch ist, dass 
diese Kranken frih erwachen, im allgemeinen nimmt der 
Schlaf den Typus des Greisenalters an, morgens fiihlen sie 
sich besser als abends. 

Fast alle Kranken dieser Art klagen ùber die «Schwere» 
und ein «dumpfes» Gefihl im Kopf:; besser beobachtende 
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Kranke geben mit Bestimmtheit an, dass es sich nicht um 
Kopfschmerz handelt ; dieses Gefihl der Schwere und Dumpf- 
heit sind meist bei geistiger Beschéftigung léstiger, weswegen 
diesen Kranken die Arbeit erschwert ist. Diese beschwerlichen 
Empfindungen verschlimmer sich in der Gesellschaft, im 
Theater usw., daher suchen die Kranken Ruhe, die Einsam- 
keit. Abends steigern sich diese Erscheinungen. 

Infolge der Schwere und des dumpfen Gefihls im Kopf 
wird es den Kranken sehr schwierig ihre gewohnte Beschàf- 
tigung fortzusetzen. Sie versuchen weniger zu arbeiten oder 
arbeiten langsamer; besonders quialend scheint ihnen jede 
selbstindige. Arbeit; alles neue, alles eigene, schòpferische 


Arbeit erfordernde ermiidet sie ungemein; sie selbst — und 
ihre Umgebung — bemerken eine Abnahme der Leistungs- 
fahigkeit. 


Im Gegensatz zu den echten Neurasthenikern sind diese 
Kranken unter keinen Umstinden imstande ebenso schnell 
und erfolgreich zu arbeiten wie frùher. 

Es ist schwer zu sagen wie der Organismus dieser Kran- 
ken im allgemeinen auf phsychische Ermidung reagiert, da 
diese Kranken jede ké6rperliche Anstrengung vermeiden um 
nicht Herzklopfen hervorzurufen. 

In der psychischen Sphéare beobachtet man an diesen 
Kranken am héaufigsten: Apathie, psychische Verstimmung 
und erh6hte Reizbarkeit. Wenn auch diese Verstimmung psy- 
chologisch erklirt werden kann, so erscheinen doch die Apa- 
thie und die erhòhte Reizbarkeit zweifellos als Folge der 
Arteriosklerose. Die Kranken interessieren sich fùr nichts, 
ausser fiir den Zustand ihres Herzens; soweit es ihnen die 
Umstinde erlauben, schrinken sie ihre Beschéftigung ein, ver- 
nachlissigen ihre Bekannten, fliehen Vergniigungen usw. Sehr 
charakteristisch ist, dass die erh6hte Reizbarkeit nur bei pas- 
sender Gelegenheit aufzutreten pflegt: der Kranke àrgert sich 
zu Hause aus den nichtigsten Beweggriinden, ebenso iber von 
ihm Abhéngige ; er nimmt sich aber zusammen wenn er glaubi, 
dass eine Reizbarkeit ihm schaden k6nnte. Abends sind die 
Kranken gew6hnlich reizbarer als morgens. 

Sehr hiufig kommt bei diesen Kranken eine Verschlech- 
terung des allgemeinen Ernahrungszustandes vor, sie magern 
ab, indessen lisst sie diese Erscheinung héufig auf eine Er- 
krankung der inneren Organe zurickzufihren. Fast immer 
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beobachtet man an ihnen Pupillenverengerung und — Tràg- 
heit, und héufig eine leichte Erhòhung der Sehnenreflexe. 

Eine solche nervose Stòrung pflegt im allgemeinen lange 
zu dauern; nur in Ausnahmefàllen liuft sie in weniger als 
einem Jahre ab. Da die Kranken sich nur in den schweren 
Fallen an die Spezialisten zu wenden pflegen, ist es kaum 
moglich anzugeben wie héufig Besserungen bei der «Neura- 
sthenia arteriosklerotica» vorkommen. Aus zufalligen und wenig 
zahlreichen Beobachtungen schliesse ich, dass ginzliche Ruhe, 
passende Dit und Behandlung des Grundleidens ginstig auf 
die «Neurasthenia arteriosklerotica» einwirken k6nnen; der 
Zustand der Kranken bessert sich, sie kehren zu ihrer ge- 
wohnten Beschàftigung zuriick, aber ihre Leistungsfahigkeit 
erscheint mehr oder weniger herabgesetzt. 

In schweren, jeder Behandlung unzugànglichen Fallen, 
geht die «Neurasthenia arteriosklerotica» langsam und all 
méhlich in eine «Dementia arteriosklerotica simplex» uber; 
zufallige Erkrankungen, z. B. Influenza vermogen den Uber- 
gang zu beschleunigen. Allmahlich entwickelt sich das Haupt- 
symptom der Dementia arteriosklerotica — die Gedàchtnis- 
schwiche. Am Anfang macht sich im Schwàacherwerden der 
willkirlichen Erinnerang: bemerkbar: der ganz folgerichtig 
und verninftig sprechende Kranke kann, ungeachtet aller An- 
strengungen, sich nicht mehr eines Namens, einer Bezeich- 
nung, eines. bestimmten Wortes usw. erinnern; wenn er ge- 
fragt wird, findet er keine klare und genaue Antwort; er wird 
leicht verwirrt, wenn man sich nach seinen geschàftlichen 
Angelegenheiten erkundigt. Das allmahliche Schwécherwerden 
des Gedachtnisses nimmt einen immer gròsseren Umfang an: 
_ der Kranke merkt schliesslich selbst dass er vieles vergisst; 
diese Wahrnehmung wirkt auf ihn deprimierend. Am Beginn 
der Krankheit fallt am meisten der Verlust des Gedichtnisses 
fir die Jiingstvergangenheit auf, spàterhin leidet die Genauig- 
keit und Treue des Gedachtnisses; auch fiir weiter zuriick 
liegende Ereignisse. Da die Kranken sich ihrer Gedachtnis- 
schwiche bewusst sind, versuchen sie dieses Gebrechen zu 
verbergen: sie sprechen wenig, geben ausweichende Ant- 
worten, fliehen die Gesellschaft u. d. m. Zu gleicher Zeit be- 
merkt man an ihnen eine Verlangsamung des Gedankenab- 
laufs; die Kranken iberlegen die einfachsten Fragen sehr 
langsam, unsicher, aber im allgemeinen in demselben Sinn 
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oder derselben Richtung wie vor der Erkrankung. Daher be- 
merkt die Umgebung des Kranken vielfach kaum die Ande- 
rung des Geisteszustandes des Kranken. Nur eine Unter- 
suchung kann klarstellen um wieviel das Gedichtnis des Kran- 
ken geschwicht, um wieviel der Gedankenablauf verlangsamt 
ist, es ist dabei natirlich erforderlich zu wissen wie der 
Patient vor der Erkrankung perzipierte und assozierte. Die 
Sache ist die, dass die Kranken keineswegs urteilen wie 
Schwachsinnige ; ihre Urteile sind aber susserst elementar und 
schablonenhaft: es sinddem Kranken lingst geliufige Urteile, 
die nunmehr von ihm in verkirzter, vereinfachler Form wie- 
derholt werden. Uber die Ereignisse der Jingstvergangenbeit 
bilden sich die Kranken kein eigenes Urteil: sie geben eine 
ausweichende Antwort oder wiederholen die Meinung ihrer 
Umgebung. Die Phantasie geht vollstindig verloren, was die 
Kranken selbst wahrnehmen. Gewòhnlich vermeiden sie jeg- 
liche geistige Arbeit und verbringen gern ganze Tage ohne 
irgend eine Beschàftigung. 

Im allgemeinen handeln die Kranken ebenso wie vor der 
Erkrankung, sie bewahren ihre alten Gewohnheiten, aber ihre 
gemiitliche Erregbarkeit wird leichter: bei Arger z. B. weinen 
sie leicht, ebenso leicht beruhigen sie sich aber und erinnern 
sich nicht mehr ihres Kummers. Im allgemeinen unterliegen 
sie leicht dem Einfluss ihrer Umgebung und handeln so wie 
es ihnen die ihnen Nahestehenden zufliistern oder anraten, 
natirlich unterliegen sie leicht auch fremdem Einfluss. Sie 
sind sehr nachgiebig weil sie sich auf sich selbst nicht ver- 
lassen, sie sind nicht mehr imstande etwas ebenso allseitig 
wie friilher zu iberlegen, es ist mir aber doch zweifelhaft ob 
man einen an Dementia arteriosklerotica erkrankten, sonst 
rechtlich denkenden Menschen zu einem Verbrechen bewegen 
kann. Die Kranken indern héaufig ihre Verhaltnisse, vertrauen 
ihr Geld Leuten an, die sie zu beschwatzen und zu rùhren 
verstehen ; in geschàftlicher Beziehung machen die Kranken 
Fehler; bedauern sie, wenn man sie ihnen nachweist, obschon 
in oberflichlicher Weise. 

Der Grad der Einbusse an geistiger Kraft ist bei diesen 
Kranken natùrlich sehr verschieden, die schweren Fàlle sind 
aber immerhin selten; gewònlich ist der Kranke genòtigt 
nach einer Reihe von begangenen Fehl]griffen seiner bisherigen 
Tatigkeit zu entsagen, er héilt sich fortan ruhig bei seinen 
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Verwandten oder Bekannten auf, fiigt sich héufig gern ihrer 
Autoritàit. 

Da fast alle unserer Kranken ausserdem noch an einem 
Leiden eines inneren Organes krinkeln, das ihr Leben ver- 
kiirzt, so hat man selten Gelegenheit den Verlauf des Schwach- 
sinns zu beobachten: die Kranken sterben gewohnlich ohne 
das 60ste Lebensjahr erreicht zu haben. Infolge der hervor- 
ragenden Pedeutung des inneren Leidens (der Nieren, des 
Herzens u. dgl.) schenken weder die Angehòrigen noch der 
behandelnde Arzt der Psyche des Kranken geniigende Be- 
achtung. 

Ein besonders listiges Symptom bei Dementia arterio- 
sklerotica ist der Schwindel, der zu den schon friher ge- 
nannten Symptomen, der Schwere und Dumpfheit des Kopfes, 
hinzukommt. Obgleich diese Schwindelanfille keine beson- 
dere Stirke erreichen, sind sie andauernd und bestandig, 
kommen in allen Stellungen des Kranken vor, d. h. beim Ge- 
hen und Liegen, und vergiften dem Kranken das Dasein. Sehr 
charakteristisch bei Dementia arteriosklerotica ist das Aus- 
sere der Kranken : sie sehen elend, verstòrt aus, gehen unsicher, 
fliehen die Gesellschaft, sind sehr hòflich und nachgiebig. In 
schweren Fallen beobachtet man ein feines schnelles Zittern 
der Fingerspitzen und selbst der Zunge, das sich besonders 
bei Ermiddung und Erregung steigert. 

Selbstverstindlich kann die progressive Arteriosklerose 
zu Herderkrankungen des Gehirnes fiilhren; in diesen Fallen 
treten die Herderscheinungen natiirlich in den Hintergrund ; 
es kommt wohl auch vor, dass in solchen Fàllen die psy- 
chische Schwiche irrtiimlicherweise mit der Herderkrankung 
erklirt wird: der Arzt kennt den friiheren Zustand des Kran- 
ken nicht und erklaàrt daher die psychische Schwiche als 
Folge der Herderkrankung. 

Der langsame und allmahliche Ubergang der Neura- 
sthenia arteriosklerotica in die Dementia arteriosklerotica wird 
am hiufigsten beobachtet und ist anscheinend der typische 
Verlauf der Arteriosklerose des Gehirnes. Sehr selten geht 
die arteriosklerotische Neurasthenie in arteriosklerotische Me- 
lancholie iiber, die schliesslich in arteriosklerotische Demenz 
ausliuft. In solchen Fillen wird die arteriosklerotische Neu- 
rasthenie gewòhnlich als Prodromalstadium der Melancholie 
aufgefasst. Die arteriosklerotische Melancholie ist eine Er- 
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krankung, die im allgemeinen nicht weniger als zwei Jahre 
dauert, bei dieser Krankheit beobachtet man héufig den Nich- 
tigkeitswahn, der zuweilen durch eine Unsinnigkeit auffàllt, 
z. B. der Kranke behauptet, dass ihm der Magen felle, calles 
ist weg» usw. Nahrungsverweigerung ist ein héaufiges Sym- 
ptom bei Melancholia arteriosklerotica; die Kranken gehen 
oft mit Selbstmordgedanken um, indessen kònnen sie ohne 
besondere Mihe vor diesem Schritt bewahrt werden. Soviel 
ich bemerkt habe, leidet der allgemeine Ernahrungszustand 
wenig, natùrlich im Vergleich zur Schwere des psychischen 
Zustandes. Die arteriosklerotische Melancholie geht langsam 
in arteriosklerotische Dementia iber, und ich glaube, dass es 
am richtigsten ist diese Melancholie nur als zufillige Kom- 
plikation der typischen Gehirnarteriosklerose anzusehen. 

Zuweilen kann man bei Arteriosklerotikern im Alter von 
50 bis 60 Jahren auch manische Zustinde und den paranoi- 
schen Symptomenkomplex beobachten, aber es erweist sich in 
allen diesen Fallen, dass wir einen Riickfall einer alten Krank- 
heit vor uns haben, d. h. der Kranke' hat schon einmal — 
wenigstens einmal — einen manischen Anfall durchgemacht, 
besitzt eine schwere psychopatische Konstitution, hatte friiher 
Zwangsvorstellungen, Sinnestiuschungen usw. Man kann da- 
her diese Zustiinde, die eigentlich nur Rickfille friherer 
Krankheiten sind, schwerlich fir Folgen der Arteriosklerose 
halten: diese ist vielmehr nur ein zufalliger Stoss, der die 
alte endogene IKrankheit zum Vorschein bringt. Ich glaube 
daher, dass es wichtiger ist ein solches episodisches Auftreten 
einer endogenen Krankheit, wéahrend der Organismus mit 
Arteriosklerose behaftet ist, nicht mit dieser letzteren in Zu- 
sammenhang zu bringen. Bei Individuen, die nicht schon friher 
an einer endogenen Geisteskrankheit gelitten haben, kann die 
Arteriosklerose in leichten Fillen eine «neurasthenia arterio- 
sklerotica» bewirken, und in schweren eine Neurasthenia 
arteriosklerotica mit Ausgang in Dementia arteriosklerotica 
simplex; die Melancholia arteriosklerotica erscheint lediglich 
als zufàillige Episode oder Komplikation des typischen Krank- 
heitsbildes. 


Gustas 0. Olah: Ateriosklevotische Psvchosen 45 


Was kann man heute unter arteriosklero- 
tischen Psychosen verstehen? 


Direktor Dr. GUSTAV v. OLAH. 


In den letzten Jahren begegnen wir in den Jahresberich- 
ten vieler Anstalten, immer héufiger einer neuen Rubrik : Psycho- 
sen auf arteriosklerotischer Grundlage, auch kurzweg Psycho- 
sis arteriosclerotica. Es ist an der Zeit diesem Begriff nàher 
zu treten und ins Reine zu bringen, was darunter zu ver- 
stehen sei; ist es ein Sammelbegriff fiur alle jene neuro-psy- 
chotischen Zustinde, die wir bei ausgesprochenen Arterio- 
sklerotikern finden, ist es eine spezifische Erkrankung der 
feinstsn Hirnarterien, oder ist es eine, oder sind es mehrere 
selbstàndige Psychosen auf arteriosklerotischer  Grundlage? 
Ich méchte gleich in vorhinein bemerken, dass von einer 
arteriosklerotischen Psychose in dem Sinne, dass sich eine 
klimische Individualitàit mit einem spezifischen anatomischen 
Befund deckt, nicht die Rede sein kann. In Fillen von pro- 
gressiven Demenzzustinden, die weder der Paralyse, noch der 
senilen Demenz einzureihen sind, ist die arteriosklerotische 
Stérung zumeist nur eine Voraussetzung, in vivo nicht nach- 
weisbar und post mortem nicht in dem maasse und in der 
Ausbreitung anatomisch begriindbar als es die Bezeichnung, 
carteriosklerotische Geistesstòrung» erheischt. 

Einerseits finden wir Ahnliche Verinderungen an den 
 Himarterien, auch bei paralytischen und luetischen Psychosen, 
andererseits, wenn ein klinischer Symptomenkomplex hier 
umgrenzt werden kann, sind wir ebenso wenig berechtigt, 
diesen Symptomenkomplex anatomisch zu bezeichnen, als wir 
nicht veranlasst sind statt paralytischer Demenz «Allgemeine, 
diffuse, chronische Rindendegeneration zu sagen. Psychiatrie 
und Gehirnpathologie gehen, vorliufig noch, ihre eigenen Wege. 
Selbst bei der, um mich so auszudricken, «anatomischesten 
Psychose» der paralytischen Demenz, wurde die Individualitàt 
dieses klinischen Riesen, unbekiimmert um den anatomischen 
Befund, aufgestellt und genau umgrenzt. Die anatomischen 
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Verinderungen kònnen die psychotischen Erscheinungen even- 
suell motivieren, aber ebensowenig veranschaulichen, als cin 
normaler Hirnbefund die gesunden psychischen Erscheinun. 
gen nicht darlegt weil der anatomische Befund nicht das 
materielle Substrat der einzelnen Psychosen bildet. Wiahrend 
wir z. B. bei einer Systemerkrankung, indem wir Umfang und 
Intensitàt der anatomischen Veriànderung beschreiben, inbe 
griffen zugleich die Diagnose aussprechen, geht dies in Psy» 
chiatricis nicht an. 

Fir uns handelt es sich hier um die Frage: «gibt es un- 
ter jenen chronischen Demenzformen, welche zu keiner der 
vekannten Psychosen eingereiht werden kònnen, eine solche, 
die im Wesen, im Verlauf und Ausgang eine, sich stets wieder. 
holende, Typizitàt aufweist und welche in Zusammenhang 
(Zusammenhang und nichts weiter) mit gewissen Verinde 
rungen der Gehirnarterien, gebracht werden kann und hal 
diese Form Anspruch auf klinische Individualitàt? 

Ich glaube diese Frage kann man nur bejahen. Es gibl 
eine progressive Demenz, typisch in ihrem Verlauf, spezifisch 
und bòsartig, von schlechter Prognose, bei welcher sich auch 
arteriosklerotische Verànderungen finden lassen. 

Ich méchte diese Demenzform in Kirze und bloss in 
Schlagworten fixieren. Die ersten Symptome bilden Ausfalls- 
erscheinungen, teils psychogenen Charakters, teils von mate. 
rieller Firbung, doch auch im letzteren Fall nur voribergehend, 
gleichsam als erste Mahnungen und in ritckweisem Auftreten. 

Der Krauke beklagt sich, dass der eine Arm, der eine 
Fuss «wie gelihmt ist», demonstriert wie er diese, oder jene 
Bewegung, nicht recht ausfiihren kann. Ab und zu zeigt sich 
eine Art Sprachstòrung, eine Lockerung im Gefiige der mo- 
torischen Lautbilder; namentlch nach Alkoholgenuss, oder 
Ermiddung. Der Kranke ist sich nicht ganz sicher iber Form 
und Bedeutung des Wortes, verwechselt hie und da eine 
Sylbe, korrigiert sich und fragt: «so sagt mans wohl?» oder 
wird bei einem Vortrag von einer Unsicherheit beziiglich der 
grammatikalischen Richtigkeit des gesprochenen Wortes be- 
fallen, stockt und muss abbrechen. Diese Sprachstòrungen 
zeigen denselben psychogenen Charakter, wie ihn Petren als 
eigenartige Gangstòrung zu meiner Uberraschung unter dem 
Namen Dysbasia arteriosklerotica beschrieb, auf die arterio- 
sklerotische Grundlage, als selbstredende Ursache, hinwies, 
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dennoch die Krankheitsform als Spithysterie auffasste. Diese 
Annahme iiberraschte mich umsomehr, da ich kurz vorher 
einen Kranken mit arteriosklerotischer Demenz in eine fran- 
zézische Heilanstalt schickte und sein Zustand dort als Hyste- 
ria virilis diagnostiziert. wurde. Im weiteren Verlauf zelgt 
sich eine Schidigung der statischen Orientiertheit. Die Kran- 
ken machen leicht Fehltritte, setzen sich ungeschickt auf den 
Rand des Sessels und stiùrzen etc. 

Inzwischen kònnen Jahre relativen Wohlbefindens ver- 
gehen, als hatte das Gehirn den Kampf mit der Schédigung 
mit Erfolg aufgenommen und Wege gefunden, sich den ver- 
inderten Verhiltnissen, anzupassen. Ein, in dem hòchsten 
intellektuellen Berufskreis titiger Forscher errang seine be- 
deutendsten Erfolge nachdem er schon sechs Monate in einer 
Heilanstalt zubrachte und man mit ihm, als «Paralytiker», schon 
lingst abrechnete. 

Dann kommen erneuerte Storungen und zwar psychische 
Ausfallserscheinungen; die Perzeplions-, Fixations- und Re- 
produktionsfahigkeit sind abwechselnd oder gleichzeitig ge- 
stòrt. Diese Schidigungen sind lange Zeit hindurch bewusst 
und durch den Kranken objektivierbar. 

Er weist mit weinerlichem Ausdruck auf seine Stirn, 
macht eine resignierende Handbewegung, als wollt er sagen: 
«total verblodet». Der Tod erfolgt meist durch eine inter- 
kurrierende Krankheit. Ausgang mit Apoplexie habe ich nicht 
beobachtet, wie denn ùberhaupt der Zusammenbang mit all- 
gemeiner Arteriosklerose ein ganz eigentiimlicher, vaguer ist. 
Alle Forscher, die sich mit dieser Form befassen. scheinen 
die Frage der anatomischen Deutung lieber umgehen zu wollen. 

Kraepelin, der ibrigens keine klinische Individualitàt mit 
bestimmtem Verlauf und Typizitàt bei der arteriosklerotischen 
Psychose annimmt, sagt bei Besprechung des anatomischen 
Befundes: «so kann es sein, dass die Erkrankung der Ner- 
vensubstanz, durch die Arteriosklerose bedingt wird, oder 
dass, was mir zunàchst wahrscheinlicher dinkt, beide Teil- 
erscheinungen der gleichen Stòrung sind. ALzuermeR sagt: «die 
arteriosklerotischen Erkrankungen des Gehirns sollen uns zur 
Warnung dienen, dass wir aus dem anatomischen Befund 
niemals auf Ausfallserscheinungen und von diesen, nicht auf 
Jene schliessen sollen. Andere helfen sich mit der Annahme 
einer Meiopragie des Gehirns, indem sie voraussetzen, dass 
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das Gehirn, gehirnpathologisch schon schwer erkrankt, seine 
psychischen Funktionen, noch lange Zeit, durch eine Art 
Kompensation, ungehindert verrichten kann. 

Als ein wichtiges differenzialdiagnostisches Moment muss 
erwahnt werden, dass eine Storung in der Funktion der Pu- 
pillen bei der geschilderten Krankheitsform nicht vorkommt. 

Ich will mit folgendem schliessen. Wiewohl die Benen- 
nung arteriosklerotische Psychose ihre Einfihrung in die Psy- 
chiatrie der histologischen Forschung verdankt, sind es nicht 
die gefundenen hystologischen Verinderungen, aus denen wir 
Schlissse ziehen kònnten, auf Wesen und Umfang der geisti- 
gen Stérung; vielmehr ist es die klinische Beobachtung, 
welche uns, unbekimmert um den anatomischen Befund dazu 
dringt, eine wohlumgrenzte spezifische Demenzform anzuneh- 
men, mit typischem Verlauf, typischen motorischen Stòrungen 
und welche weder mit Lues, noch mit allgemeiner Arterio- 
sklerose des Alters einen Zusammenhang zeigt. 

Resumierend fasse ich meine Auffassungen in folgenden 
Punkten zusammen. 

IL Aus der physikalisch konstatierbaren Arteriosklerose 
folgt nicht die Wahrscheinlichkeit der Erkrankung der feine- 
ren Hirnarterien. 

II. Auch die Sklerose der Hirnarterien geht nicht immer, 
mit den oben besprochenen Symptomen Hand in Hand, wie 
iberhaupt die gewòhnliche Art. sc. des vorgeritckten Alters zu 
der geschilderten spezifischen Erkrankung nicht zu disponie- 
ren scheint. 

III. Es gibt eine nosologisch noch nicht ins Reine ge- 
brachte Involutionspsychose, welche mit Art. sc. gròsseren der 
geringeren Grades der feineren Gehirnarterien einhergeht ohne 
von derselben bedingt zu sein und Anspruch auf eine klinische 
Individualitàt hat. 

IV. Die Benennung arteriosklerotische Psychose ist fir 
diese Form keine gliicklich gewàihlIte, erstens weil diese Psy- 
chose bei Arteriosklerotikern im gewòhnlichen Sinne nur sel- 
ten vorkommt, des weiteren, weil dieselben anatomischen 
Veriinderungen auch bei anderen Psychosen zu finden sind 
und schliesslich weil eine anatomische Benennung, den ibri- 
gen nicht anatomischen Bezeichnungen, nicht gut einzureihen 
ist, die Einheitlichkeit  stòort und der klinisch-psychiatrischen 
Auffassung nicht entspricht. 
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Die Imbezillitàt vom klinischen und 
forensischen Standpunkt. 


Von Professor SOMMER (Giessen). 


Professor Sommer in Giessen hatte unter Ausschluss des 
engeren, rein klinischen Gebietes der Idiotie, dessen Behand- 
lung Herrn Professor Weyganpr zufiel, die Darstellung der 
weiteren Beziehungen ilbernommen, die zwischen den klinisch 
beobachteten Idiotiefillen und 

1. den Insassen der Hilfsschulen, 

2. den Zwangserziehungszògiingen, sowie 

3. dem jugendlichen Verbrechertum vorhanden sind. 

Um die klinische Erfahrung iber Idiotie zu erweitern, 
wurde eine gròssere Zahl von Kindern in einer pidagogisch 
geleiteten Idiotenanstalt systematisch mit allen anwendbaren 
psychologischen Methoden untersucht. Mit diesem Befunde 
wurden verglichen : 

1. Die Resultate der genauen Untersuchung von 20 Kin- 
dern der Giessener Hilfsschule ; 

?. die Befunde bei einer gròsseren Zahl von Kindern, die 
zur psychiatrischen Beobachtung vor oder nach Einleitung 
der Zwangserziehung in die Giessener Klinik von den Behòr- 
den eingewiesen waren ; 

3. eine Reihe von Beobachtungen iiber jugendliche Ver- 
brecher mit besonderer Priifung des Begriffes der zur Erkennt- 
«nis der Strafbarkeit erforderlichen Einsicht ($ 56 des deutschen 
Reichsstrafgesetzbuches). 

Aus diesen Untersuchungen geht u. a. folgendes hervor: 

I Die drei Gebiete der in den Anstalten behandelten 
Idiotiefàlle, der Hilfsschulinsassen und der Zwangserziehungs- 
zòglinge greifen medizinisch und psychologisch vielfach in 
einander iiber. 

II. Es ist daher ein einheitliches Schema als Grundlage 
der Untersuchung aller dieser Fille zu fordern. Die Sonder- 
bedirfnisse fiir die einzelnen Gruppen lassen sich durch um- 
fangreichere Anwendung einzelner Teile des Untersuchungs- 
bogens und durch Erginzungsblitter leicht bericksichtigen. 
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III. Es lassen sich bei den angeboren Schwachsinnigen 
in den Idiotenanstalten, in den Hilfsschulen, ferner auch bei 
Zwangserziehungszòglingen iber den Inhalt eines. Unter- 
suchungsschemas hinaus eine ganze Reihe von psychologi- 
schen und psychophysischen Untersuchungsmethoden mit 
Erfolg anwenden, um einen genaueren Einblick in die feinere 
Struktur des geistigen Zustandes zu gewinnen. 

IV. Diese bessere Differenzierung ist sowohl medizinisch 
als psychologisch und auch pidagogisch von Bedeutung und 
fihrt zu einem besseren Zusammenarbeiten der medizinischen 
und padagogischen Tatigkeit im allgemeinen und im Hinblick 
auf die besonderen Anforderungen des einzelnen Falles. 

V. Bei der Untersuchung des jugendlichen Verbrecher- 
tums, abgesehen von der Gruppe der deutlich Imbezillen, die 
einen Teil der Zwangserziehungszòglinge ausmachen, versagen 
die gebriuchlichen Methoden der Untersuchung vielfach, wéah- 
rend andererseits auch bei scheinbarer geistiger speziell in- 
tellektueller Normalitàt im Befund u. a. besonders hysterische 
und epileptoide Ziige, ferner angeborene moralische Defekte, 
hervortreten. 

VI. Das Vorhandensein der zur Erkenntnis der Strafbar- 
keit der Handlung erforderlichen Einsicht ist ein schlechtes 
Kriterium bei der Beurteilung der jugendlichen Verbrecher. 

VII. Bei geistig scheinbar normalen F:iillen von jugend- 
lichem Verbrechertum fiihrt 6fter die Untersuchung einerseits 
des Milieus, andererseits des angeborenen Charakters im Zu- 
sammenhang mit dem Studium der Familienanlage, zur Er- 
kenntnis der susseren oder inneren Quelle der Kriminalitàt, 

VII Es ist sehr wahrscheinlich, dass auf dem Wege der 
Analyse der exogenen und endogenen Momente auch das 
jugendliche Verbrechertum immer mehr als eine krankhafte 
Erscheinung bei dem einzelnen Menschen und im sozialen 
Organismus sich herausstellen wird. 


 Anmerkung. Die Untersuchungen wurden zusammen mit Frl. 
E. Ross SHaw aus Nordamerika, Lehrerin fiùr sehwachbefàhigte Kinder, 
ausgefùhrt und werden in ausfùhrlicher Form im Verlag von C. Mar- 
hold, Halle a. S. unter dem Titel «Die Untersuchung geistig abnormer 
Kinder» herausgegeben werden. 
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Die Imbezillitàt vom klinischen und 
forensischen Standpunkt. 


Von Prof. Dr. med. et phil. W. WEYGANDT (Hamburg). 


Das Ideal einer Klassifizierung im Bereiche psychischer 
Anomalieen, die psychologische Differenzierung mit entspre- 
chender Verwertung der etwaigen somatischen Eigentimlich- 
keiten und Verlaufseigenart, sowie unter spàterer Bestàtigung 
durch einen entsprechenden Obduktionsbefund, ist in der 
Psychiatrie nur an wenigen Stellem verk6rpert. Doch auch 
im Bereiche des am wenigsten beachteten Zweiges der Psychia- 
trie, der Erforschung des jugendlichen Schwachsinns, rickt 
ihm die Wissenschaft insoferne unausgesetzt. néàher, als es 
immer mehr gelingt, aus der Fille der mannichfachen Erschei- 
nungen eine Reihe von Gruppen abzugliedern, die in sich 
geschlossene klinische Einheiten, vielfach von bestimmter 
psychischer Eigenart, von Verlaufsverwandtschaft und auch 
somatischen Eigentimlichkeiten, sowie besonderem Obduktions- 
befund, darstellen. i 

Folgende Gruppen lassen sich heute schon mehr oder 
weniger abgrenzen : 

Amaurotische familiàre Idiotie. 

Thyreogener Schwachsinn. 

Mongoloider Schwachsinn. 

Encephalitischer Schwachsinn, in seinen manichfachen 
schweren Formen (Porenzephalie, atrophische Sklerose etc.) 

Hydrozephalischer Schwachsinn. 

Meningitischer Schwachsinn. 

Tuberòse Sklerose. 

Epileptogener Schwachsinn. 

Dementia infantilis, 

Dementia precox. 

Ferner die Gruppe der em bryonalen Hirnentwicklungs- 
hemmungen. 

Immerhin bleibt eine Fille klinisch noch nicht speziell 
zu differenzierender Falle ùbrig, die vor allem bei Stòrungen 

: 4X 
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leichteren Grades sich intra vitam nicht néher klassifizieren 
lassen. | 

Beachtenswert sind hysterische, neurasthenische und 
manisch-depressive Konstitutionen. 

Bei der praktischen Beurteilung, insonderheit der gericht- 
lichen Begutachtung und der administrativen Versorgung, 
kommt es an 

I. auf die Eigenart, insoferne einige Gruppen mehr, andere 
wieder weniger antisozial und beeinflussbar sind ; 

2. vor allem auf den Grad der Storung. Wàahrend z. B. 
Epilepsie an sich ein kriminell h6chst bedeutsames Leiden 
ist, sind grade die schwersten Fille lediglich asozial. 

Im ganzen sind die schwereren Fàlle weniger wichtig fir 
uns, wahrend die leichteren, nicht speziell zu charakterisie- 
renden Falle praktisch viel bedeutsamer sind; vor allem auch. 
die psycho-neurotischen Fiille. 

Um so eher diirfen wir einen Fall als praktisch erheblich 
gestort annehmen und die rechtlichen Konsequenzen hinsicht- 
lich der Zurechnungsfaàhigkeit und Anstaltsbedirftigkeit daraus 
ziehen, je deutlicher er durch klinische, besonders auch soma- 
tische Eigentiimlichkeiten in eine bestimmte Gruppe gerech- 
net werden kann. 

Dringend ist neben der Intelligenzstorung, deren Erfor- 
schung ja den leichteren Teil unserer Aufgabe bietet, auch 
das sonstige psychische Verhalten, vor allem im Bereiche 
der Gefihls- und Willenssphére zu bericksichtigen. 

Hinsichtlich der Beurteilung des Schwachsinnsgrades ist 
zu beachten das intellektuelle Niveau des Milieus. Ferner ist 
auch stets das Intelligenzniveau der psychiatrisch nicht verdaàch- 
tigen Rechtsbrecher in Betracht zu ziehen. 

Zur Beantwortung der Frage nach der Zurechnungsfahigkeit 
ist am praktischsten immer noch der Versuch einer Paralleli- 
sierung des Falles mit einer bestimmten Stufe des normalen 
Kindesalters, selbstverstindlich unter Beriicksichtigung etwai- 
ger Anomalieen ausserhalb der intellektuellen Sphàre. Die Frage 
der zweckmàssigsten Versorgung eines kriminellen Schwach- 
sinnigen ist nur zu losen unter Heranziehung des (Gesichts- 
punktes der Therapie und der sozialen Versorgung. 
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Die Imbezillitàt vom klinischen und 
forensischen Standpunkt. 


Von Referent Dr. IGNAZ FISCHER. 


Zum Gegenstande meines Referates wiahlte ich jene Gruppe 
der Imbezillitàt, welche unter dem Namen «moral insanity» 
geschildert und als dieser Begriff interpretiert wird. 

In den frilheren Dezennien war jene Ansicht vertreten, 
dass die moralische Imbezillitàt eine isolierte Erkrankung der 
Sphére des sittlichen Empfindens sei, in der letzteren Zeit 
nimmt eine grosse Zahl besonders der deutschen Forscher, 
MenpeL, WestpHaL, MevneRT, BAER, BAUSWANGER u. a. diesen 
Standpunkt ein, dass die Seele nur als Einheit denkbar sei 
und jede Storung diese Einheit als Ganzes treffe, es werden 
nur einzelne Elemente des physischen Lebens durch die pa- 
thologische Richtung besonders tangiert, u. zw. dominiert das 
Krankheitsbild die moralische und ethische Defektuositàt, aber 
es partizipieren dabei, wenn auch in viel milderem Masse, die 
Ausfallerscheinungen des intellektuellen Kreises. 

HoLLinperR und Kxop reihen diese Krankheitsform der 
Paranoia unter, indem sie als pathognomostisch das gestei- 
gerte Selbstgefiùhl, den Gròossenwahn hervorheben. 

LomBroso sieht in dieser Krankheit leidenden Individuen 
«den geborenen Verbrecher», KraEPELIN behandelt diese Gruppe 
«der Kranken auch unter demselben Namen. 

Die BLeuLER' sche Schule ist jener Ansicht, die moralischen 
Gefihle sind unabhingig von der Hòhe der intellektuellen Ver- 
anlagung, die exquisiten Fille der moralen Imbezillen sind an- 
geboren absolut moralisch defekt ohne Intelligenzstorung zu 
zeigen. Sie versteht unter «moralischer Idiotie oder morali- 
scher Imbezillitàt» ausschliesslich einen vòlligen oder teilweise 
angeborenen moralischen Defekt bei genigender intellektueller 
Anlage, wenn dabei Zeichen einer anderen Psychose fehlen. 
Besteht aber neben einer ethischen Stérung ein angeborener 
intellektueller Defekt, so spricht sie von Idiotie oder Imbezil- 
litit im allgemeinen. Dieser Auffassung haben sich ange- 
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schlossen DeLBRÙCK, Gaupp und von Murarr. Einen vermit- 
telnden Standpunkt nimmt Loncarp ein, der eine geschwéchte 
Intelligenz beimisst, aber das Hauptgewicht doch auf den 
moralischen Defekt legt und daher in praktischer Hinsicht sich 
der BLreuLeRschen Ansicht anschliesst. 

Sehr richtig behauptet Longarp, dass diese Krankheits- 
form ganz besondere, immer gleichartige und entschiedene 
charakteristische Ziige in sich-vereinigt, welche schon von 
der frùhesten Jugend bestehen und nichts Progressives in 
ihrem Verlaufe zeigen. Schon anbetracht dieser Eigenschaften 
ist man berechtigt, diese Form der Erkrankung als eine spe- 
zielle, besondere Gruppe hinzustellen. 

Die Erfahrung hat gezeigt, dass an dieser Erkrankung 
Leidende folgende bestindige Symptome zeigen: absolute 
Unerziehlichkeit und Unbeeinflussbarkeit, starke verbreche- 
rische Triebe, welche wir bis in die Kindheit verfolgen kòn- 
nen, Unstàtheit und Ruhelosigkeit, welche das ganze Leben 
hindurch dauert, Mangel an Tàtigkeitstrieb und Geselligkeits- 
trieb, Selbstiberschatzung, erh6hte, iberentwickelte, ùppig 
wuchernde Phantasietàtigkeit, Eitelkeit, Egoismus, Cynismus, 
absoluter Mangel der ethischen Begriffe und Empfindungen, 
jedes Rechts- und Sittlichkeitsbewusstseins und eine grosse 
Anzahl der kérperlichen Degenerationszeichen, auch erbliche 
Jelastung spielt eine gewisse Rolle. Viele Beobachter lassen 
fiir derartiges Symptom Alkoholismus in der Aszendenz gelten. 

Beim Krankheitsbilde steht die ethische Defektuositàt im 
Vordergrunde. Wenn wir diese richtig beurteilen wollen, 
miussen wir uns erst ein klares Bild schaffen, wie die ethi- 
schen Begriffe entstehen? Sind sie angeboren, oder erst in 
spiteren Jahren erworben? Die Ansichten hierilber sind ver- 
schieden. Einige Autoren, wie ScHarresBury, dachten sich den 
moralischen Sinn als ein mit der Reflexion verbundenes, an- 
geborenes Gefihlsvermogen fir moralische  Schénheit und 
Hisslichkeit. Grorc HirtH meint: die moralischen Systeme 
z. B. der Liebe und Dankbarkeit, des Mitleids und der 
Opferfreudigkeit — mit dem Reflexmechanismus der Rih- 
rung -— sind wohl ebensogut vererblich, wie die raubtierarti- 
gen Instinkte. Die Ansicht LomBrosos, dass schon die Kin- 
der Ziige des moralischen Irreseins und Verbrechens zeigen, 
ware ja auch fiir das Angeborene dieser Empfindungen zu 
verwerten. Ebenso kann man diejenige Erfahrung fiir die Ver- 


Die Imbezillitàt vom klinischen und forensischen Standpunkt DI 
wertung der Hereditàt annehmen, dass Sprosslinge der ver- 
kommensten Eltern mit hòchst entwickelten moralischen Emp- 
finden ausgestattet sind, wéahrend Abkòmmlinge ethisch Hoch- 
stehender in moralischen Handlungen ganz blind und unzu- 
rechnungsfàhig sich erweisen. 

Viel wahrscheinlicher ist es, dass. diese Eigenschaften 
Erworbene sind, schon darum, weil bei ethischen Begriffen 
das Ich vom Nicht-Ich abgesondert werden muss und diese 
Separierung erheischt ein derartiges psychisches Werk, wel- 
ches nur das Produkt der Erfahrung sein kann. Im kindlichen 
Alter, wo das Ich, die Egozentrizitàt herrscht, kann der mo- 
ralische Sinn nicht entwickelt sein, richtig behauptet  BERZE, 
das Kind sei «ein des moralischen Sinnes entbehrender Mensch». 
îs handelt im Sinne einer unmoralischen Betàtigung,. nicht 
weil eim positiver Faktor, z. B. Keime des moralischen Irre- 
seins, seine Handlung lenkt, sondern weil der positive Faktor, 
der den moralisch voll entwickelten Erwachsenen in die Rich- 
tung der Moral fihrt — die hochwertigen Assoziations- 
systeme — noch nicht entwickelt ist. Auch widerspricht es 
unserem psychologischen Denken, dass das Kind schon bei 
der Geburt mit den kompliziertesten moralischen Systemen 
ausgestattet sei, waàhrend die einfacheren psychischen Prozesse, 
Fixierung eines Punktes, das Gehen erst erworben werden 
missen. Bei den ethischen Empfindungen und bei der Moral — 
sagt weiter PERZE — handelt es sich um die Wirksamkeit von 
zumeist fertig ibernommenen, vorgebildeten Urteilen, die erst 
durch ihre Erregbarkeit und Wertigkeit eine hohe Rolle spie- 
len. Zu diesen zwei Faktoren gelangen sie durch die wieder- 
holte Aufnahme und Reproduktion, dadurch werden diese Ur- 
teile zu Elementen des «Charakters» ohne wesentliche aktive 
Beteiligung des Assoziationsorganes, so werden sie zu unbe- 
wusst mitwirkenden Faktoren, die viel sicherer eine mora- 
lische Betiitigung herbeifihren, als neue bewusste Urteils- 
funktionen, welche gelegentlich ebensogut zu einer Vernach- 
lissigung der Moral filhren kònnen, wenn bewusste Verstands- 
griinde das Urteil in dieser Richtung beeinflussen. 

Zur moralischen Leistung geniggt nicht nur, dass das 
cGefihl fir Recht und Unrecht» vorhanden ist, sondern dass 
dieses Gefiihl unter allen Umstinden geweckt wird, dass wie 
Tiine richtig hervorhebt «die Wiinsche und Pline Revue 
passieren vor den «jedem Menschen geliufigen Begriffen von 
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Recht und Pflicht», dass schliesslich dieses Gefihl von so 
hochwertigem Einflusse ist, dass durch dasselbe die Hand- 
lungsweise des Individuums bestimmt wird. 

Der normale Mensch erwirbt sich und bewahrt in seinem 
Gedichtnis die ethischen Begriffe und durch wiederholte Er- 
regung und Gebrauch werden die derartig zu seinem Eigen- 
tum, dass sie auch — kònnte man sagen unbewusst — zum 
Vorscheine kommen, in Aktion treten, ohne bei jeder Gele- 
genheit eine bewusste psychische Arbeit zu vollfùhren. Durch 
dlie geistige Verarbeitung dieser Begriffe kommt zustande das 
«Ausgeschliffensein der Bahnen», so dass die hochwertigen 
Assoziationen leicht in Anspruch genommen werden kònnen. 

Ganz anders ist dieser psychische Vorgang beim Im- 
bezillen. 

Der Imbezille, obzwar er eine gute Auffassungskraft hat, 
arbeitet mit einem schlechten Gedichtnisorgan, weil ihm die 
Aufmerksamkeit fehlt, ihn interessieren nur jene Vorgànge, 
welche mit seiner eigenen Persénlichkeit im Zusammenhange 
stehen, welche nur seine Interessen wahren. 

SoLLier charakterisiert ihn folgendermassen: Wir sehen 
den Imbezillen rasch erfassen, aber so rasch auch von einem 
Gegenstand auf den andern zu iberspringen, dass wir schon 
durch die Beobachtung iberzeugt werden, es kéònne keine 
Fixierung des Eindruckes stattgefunden haben. Wiahrend der 
Idiot immer derselbe bleibt, ein wahres Muster der Bestàn- 
digkeit, ist der Imbezille ganz der Situation unterworfen, die 
verkòrperte Unbestindigkeit. Wihrend also der Schwachsinn 
der Idioten in schlechter Auffassung begriindet ist, liegt seine 
3asis beim Imbezillen in einem Defekte des Assoziations- 
organes als Gedichtnisorgans, dieser Defekt geht nicht so 
weit, dass iberhaupt keine Eindriecke haften bleiben, sondern 
nur so weit, dass dieselben in kurzer Zeit abblassen, ihre 
Reproduktion daher oberfliichlich und ungenau wird. Wenn 
der Imbezille fabuliert, tut er es oft in dem Bestreben, ge- 
wisse Liicken der Erinnerung, welche sich ibm fihlbar machen, 
auszufillen, wobei er natirlich ab und zu von der Wahrheit 
abweicht, so beligt er sich selbst und die Anderen. 

Wie oben erwihnt wurde, ist Mangel an Autmerksamkeit 
der Grund, dass die einzelnen Eindricke verblasst und ver- 
schwommen perzipiert werden, nur die mit ibrer Pers6nlich- 
keit im engen Zusammenhange stehenden angenehmen Gefihle 


Die Imbezillitàt vom klinischen und fozensischen Standpunkt D/ 


sind jene, welche sie hastig in sich aufnebhmen und in ihrem 
Gedichtnisse aufspeichern. Diese bringen sie in steigendem 
Masse und stark ausgeprigt in Verbindung mit ihrem Ich. 
Ihre Egozentrizitàt nimmt iberhand, alles betrachten sie vom 
Standpunkte des Ich's, was damit nicht in engem Zusammen- 
hange steht, das lassen sie ausser Acht. Das ist der Grund, 
dass wahrend der normal Veranlagte gewisse Regeln, gesell- 
schaftliche Formen, allgemeine Anforderungen im Auge be- 
halt, der Imbezille vernachlissigt sie, betrachtet sie sogar als 
Hindernis beziiglich seiner Persònlichkeit und Handlungen, 
die ihn in seinem freien Entschlusse hemmen. Daher kommt 
es, dass im Gegensatze zum Normalen, der fremdes Figentum 
fir unantastbar betrachtet, weil bei diesem moralischen Be- 
wusstsein das Ich ausgeschlossen ist, der Imbezille datin nur 
ein Hindernis sieht, dass es nicht sein Eigen sein kann. 
Daher kommt es weiter, dass wahrend der normale Mensch 
die ihm auferlegte Strafe fir Nichtbeachtung irgend einer 
gesetzlichen Vorschrift fir gerechtfertigt hélt, sieht der Im- 
bezille darin eine ungerechte Handlung und Verfolgung. 
HoLLAnpER bezeichnet diese vom erhòhten Ich Bewusst- 
sein herrihrende Eigenheit als «Gefihl der Unumschrinktheit», 
welche beim Kranken zur Triebfeder wird. Solche Kranke be- 
trachten sich als ausserhalb des Gesetzes stelend, Hausord-. 
nung, Schulregel, soziale Institutionen berichsichtigen sie 
nicht, haben keinen Bezug auf sie, sie diirfen nicht mit dem- 
selben Masstabe wie jeder andere Sterbliche gemessen wer- 
den, sie durfen alle Schranken durchbrechen. Wofir andere 
Sterbliche sich zu Dank und Erkenntlichkeit verpflichtet fih- 
len, das wéahnen sie infolge ihrer Selbstiberhebung, gebùhrt 
ihnen rechtswegen. Infolge ihres gesteigerten Selbstbewusst- 
seins sind sie nie zufrieden, ihre Erwartungen sind immer 
hochgespannt und weil sie natirlicherweise Enttiuschungen 
erfahren, sind sie unzufrieden, mùrrisch und herausfordernd. 
Sie werden iberempfindlich, ein gesteigertes Selbstgefiihl 
entwickelt sich bei ihnen. Berze charakterisiert sie und ilre 
Handlungen richtig: Es liegt den unmoralischen Handlungen 
ein erkennbarer Zweck zu Grunde, die ohne Riicksicht auf 
die Mitwelt angestrebte Forderung des Ichs in seiner momen- 
tanen Situation, die Kranken sind imstande, das Moralische 
oder Unmoralische einer Handlung zu erkennen, was sie nichl 
nur dadurch dokumentieren, dass sie sich als treffende Kri- 
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tiker der Handlungen anderer aufwerfen, sondern auch an 
den eigenen Handlungen das Unmoralische bei Vorhalt heraus- 
finden, eine Einsicht, die fur sie aber wirkungslos ist, weil 
sie sich einerseits im Momente der Handlung nicht aufdringt, 
anderseits weil selbst, wenn dieses Postulat erfiùllt wird, das 
hochwertige Ich mit seiner exzeptionellen Stellung eine solche 
Macht des moralischen Gefihles voraussetzen wiirde, wie sie 
der Kranke infolge seiner ganzen Veranlagung nicht auf- 
bringt. 

Schon in der Kindheit sind diese eigenartigen Zige be- 
merkbar, die in der Regel die Eigenheiten degenerierter In- 
dividuen zeigen. Sind frùh reif, haben ihren eigenen Gedanken- 
gang und iben selbstindige Kritik, sie respektieren nicht die 
Ermahnungen ihrer Eltern und Erzieher, widersprechen ihnen, 
die haben keine Wirkung auf sie, tun gerade das (Gegenteil 
von dem, was die sagen und winschen, und sind infolge ihres 
gesteigerten Selbstbewusstseins und des gehobenen Ichs un- 
erziehbar. Alles bekriteln sie und erwigen es bloss von ihrem 
Standpunkte, die von jeher giltigen gesellschaftlichen Gesetze 
verwerfen sie als unrichtig. Wahrend der sich intellektuell 
langsam Entwicklender die Kenntnisse kritiklos in sich auf- 
nimmt, und fasst unbewusst aufspeichert und deshalb bei ihm 
als unumstossliche Dogmen bleiben, haben bei diesen Friùh- 
reifen die in der Jugendzeit gewonnenen Impressionen kein 
Gewicht und keinen Wert, hòchstens verwerten sie dieselben 
momentan und sammeln sich aus denselben keine Schàtze 
von Erfahrungen. 

Infolge gesteigerten Selbstbewusstseins kò6nnen, wie ich 
schon erwahnt habe, sich die moralischen Gefihle zu der ihnen 
gebihrenden Hohe nicht erheben, weil das betreffende Indi- 
viduum nur sein eigenes Ich in den Vordergrund stellt, Jede 
schone Empfindung quillt aus dem Egoismus, deshalb ist er 
seinen Eltern zugetan, weil sie ihn kleiden, nicht aus kind- 
licher Liebe. i 

Ihre Selbstiiberschatzung lisst in ihnen das Hemmungs- 
gefihl nicht aufkommen, welches den normalen Menschen an 
die Gebote der Moral bindet. Sie stehen unter dem Einflusse 
der Lust- und Unlustgefilhle, demgemiss richten sie ihre 
Handlungen ein, was ihrer Eigenliebe schmeichelt, das voll- 
bringen sie und zeigen Widerstand gegen das, was nicht 
nach ihrem Geschmack ist. 


a i : Sì ; ( 
Die Imbezillitàt com klinischen und forensischen Standpunkt DI 


Demnach das Fehlen der Apperzeption, was das Ausfallen 
des Gedichtnisses nah sich zieht, das Hervortreten der Ego- 
zentrizitàt, die Richtung nach den Lust- und Unlustgefihlen 
ist das, was die ethischen Verirrungen erzeugt und sie in 
einen widerrechtlichen Zustand versetzt, sowie mit dem Straf- 
gesetz in Kollision bringt. 

Die oben erwihnten Eigenschaften sind eine Folge der 
angeboren abnormen Gehirntitigkeit, wo die ethischen Ge- 
fille im Vordergrunde stehen, aber dabei ist auch der Den- 
kungsakt abweichend, wodurch sie anders urteilen und erwà- 
gen und das ist es, was man mit dem Namen Schwachsinn 
bezeichnet. Demgemàss das Angeboren simtlicher erwihnten 
Erscheinungen ist so zu deuten, dass dieselben der Ausfluss 
einer schon von der Geburt an von der normalen Gehirn- 
tatigkeit abweichenden psychischen Prozesses sind und so 
entsteht eine fehlerhafte, pathologische Veranlagung. 

Diese bilden heute eine genau umschriebene Gruppe, die 
immer ein und dieselben Eigenschaften besitzen, die in Folge 
der obenerwihnten Eigentimlichkeiten eine besondere Be- 
nennung verdienen. Das wichtigste Moment ist, und das muss 
stets betont werden, dass ihre ungewòhnlichen Ziige sich 
schon von ihrer frihesten Jugend herschreiben. 

BLEeULER ist auch der Ansicht, dass die Intelligenz bei 
diesen Personen intakt ist, die aber nur bei egoistischen In- 
teressen zur Geltung kommt, in jeder anderen Richtung hin- 
gegen durch das Fehlen von héheren Gefihlsbetonungen 
aktionsunfahig ist. Er sagt richtig: der moralische Idiot ist 
trotz seiner Intelligenz wegen des Fehlens der Affekte zu 
Jeder hòheren geistigen Tàatigkeit unfihig, das Resultat ist 
ein scheinbarer Schwachsinn, der das gleiche Scheitern im 
Leben zur Folge haben kann, wie ein intellektueller Defekt, 
wenn auch meist in anderer Form. 

Durch diese Darlegung ist es evident, warum KRAEPELIN 
diese Gruppe zu den geborenen Verbrechern zàhlt, unter die- 
sem Standpunkte betrachtet, erscheint LomBrosos Auffassung 
von «deliquente nato» berechtigt. 

__ Tech bin selbst auf Grund langjàhriger Beobachtung zu der 
Uberzeugung gelangt, dass der bei dieser Kategorie zum Vor- 
schein kommende ethische Defekt und die daraus entsprin- 
 genden verbrecherischen Handlungen die Folge einer ab ovo 
invaliden Gehirntàtigkeit sind. In allen Fallen, die ich vom 


60) Ignaz Fischet 


10--12 Lebensjahre angefangen bis zum reifen Mannesalter 
Gelegenheit hatte zu beobachten, fand ‘ich, dass diese ethi- 
schen Ausfallerscheinungen, wodurch die betreffenden Perso- 
nen zu unnutzen Mitgliedern der Gesellschaft wurden, keine 
progressive Tendenz aufwiesen. 

Loxcarp bemerkt in seiner Abhandlung «iber moral in- 
sanity», dass in der Literatur in Abrede gestellt wird, dass 
das Bild, welches unter dem Namen moral insanity beschrie- 
ben wurde, iberhaupt in der Wirklichkeit vorkéime. Der gròsste 
Teil der Forscher behauptet, dass es nur ein Symptomen- 
komplex ein Prodromalstadium darstelle, welches die Einlei- 
tung zu einer anderen schweren Erkrankung ist, eigentlich 
handelt es sich um ein erworbenes Defekt, welches den An- 
fang des véòlligen Verfalles der geistigen Kréifte bildet. Tat- 
sachlich zeigen sich ahnliche Symptome bei der progressiven 
Paralyse und senilen Demenz, héàufig genug sind bei diesen 
Erkrankungen die ethischen und moralischen Ausfallerschei- 
nungen zu beobachten, bevor noch die Stòrung der Intelligenz 
eintritt und auch motorische Veriànderungen zu konstatieren 
sind. In diesen Fallen fihrtuns der Verlauf auf den richtigen 
Weg und dadurch ist der diagnostische Irrtum auszuweichen. 

Nach Kopfverletzungen, auch nach dem chronischen Ge- 
nuss von Morphium und Alkohol kònnen ahnliche Symptome 
auftrelen, aber mit Riicksicht auf die atiologischen Momente 
ùberzeugen wir uns, dass sie erworbene Schidigungen sind 
und auch ihr Auftreten im spéteren Alter bewahrt uns vom 
Irrtum. 

Das beschriebene Krankheitsbild kònnte auch verwechselt 
werden mit der dementia pracox. Auch bei der dementia pra- 
cox sind Erregheitszustinde, hochgradige Reizbarkeit und 
ethischer Ausfall zu beobachten, aber mit der Zeit stellt sich 
geistiger Verfall ein, was bei der moralischen Imbeziilitàt nie 
der Fall ist, dort bleiben die Symptome konstant, Progressi- 
vitàt tritt nicht ein. Hier éndert sich die Gesamtpersònlichkeit 
nicht, wahrend dort im Krankheitsbilde Halluzinationen, wahn- 
hafte Ideen und absonderliches Wesen, iberdies  stumpfe 
Gleichgiiltigkeit,mangelnde Gefùhlsbetonung den Geschehnissen 
gegenùber stets wahrzunehmen sind. 

Oft weist dieses Bild grosse Ahnlichkeit mit der Paranoia 
auf. Obgleich bei der moralischen Imbezillitàt Gròssewahn 
auftritt, der seine Quelle in der Selbstiiberschàtzung und stark 
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erhòhte Phantasietàtigkeit hat, aber nie erreicht er diese Hòhe, 
nie bt er einen derartigen schédlichen Einfluss auf die ganze 
Persònlichkeit aus, dass ihr Gedankengang vom Normalen 
ganz verriickt ware, nie kommen systemisierte Wahnideen 
zur Erscheinung. 

Im hypomanischen Stadium des zirkuliren Irreseins kann 
sich gleichfalls ein der moralischen Imbezillitàt ahnliches Bild 
entwickeln. Hier aber zeigen uns der Beginn und Verlauf den 
richtigen Weg. Zeitweise “stelli sich ein Zustand ‘von Erregt- 
heit und Waalituab abwechselnd ein, der nach lingerer Zeit 
abblasst und erst nach dieser Beruhigung folgen die Gioi hen 
Ausfàlle und verbrecherischen Handlungen 

Auch mit der Hysterie hat die moralische Imbezillitàt ge- 
meinsame Ziige, aber nach genauer Beobachtung ist die Unter- 
scheidung sehr leicht. 

Bei Epileptikern kommen auch ahnliche Symptome vor, 
aber bei diesen bewahren uns in der Regel die Armut der 
Phantasietàtigkeit und die spiter eintretende ginzliche Verblé- 
dung von Irrtum. Ebenso bieten bei der Diagnose gute An- 
haltspunkte, die, die Epilepsie charakterisierenden Stigmen, 
sowie die Krimpfe, Absenze, Schwindel, Stòrungen des Be- 
wusstseins und Stimmungswechsel. 

Mit Riicksicht darauf, dass die moralische Imbezillitàt 
eine Folge der invaliden Gehirntitigkeit ist — sind die das 
Krankheitsbild beherrschenden ethischen Ausfàalle als angebo- 
rene Erscheinungen zu betrachten — kònnen wir keine grosse 
Erwartungen an die Prognose knipfen. Im ibrigen bestàrkt 
uns auch die Erfahrung darin. Ich selbst hatte in allen Fiillen, 
wo kein Intelligenzdefekt zu konstatieren war, keine Gelegen- 
heit eine Besserung wahrzunehmen. Von diesen Kranken muss 
die Gesellschaft bewahrt, sie miissen eliminiert werden. In 
Irrenanstalten kònnen sie darùm nichtuntergebracht werden,weil 
sie die armen Kranken bestindig belàstigen und weil sie bei dem 
heutigen no restrain-System leicht entweichen kònnen. Fiùr die 
miissen besondere Anstalten errichtet werden, wo sie un- 
schédlich gemacht werden und wo man ihnen eine ihren 
Neigungen entsprechende Beschàftigung geben kann. Von der 
pàdagogischen Behandlung derselben erwarte selber keinen 
Erfolg. Es giebt solche, die eine derartige Absonderung dieser 
empfehlen, dass sie eine separate Gesellschaft bilden. Sicher 
ist es, dass sie uns noch heute viele Sorgen bereiten und wir 
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wissen noch immer nicht, welches Verfahren ihnen gegeniber 
das Richtigste ware, 

Vom prophvylaktischen Standpunkte empfehlen einige die 
zwangsweilse Sterilisierung, und zwar das Abbinden des vas 
deferens, das dadurch wenigstens eine Nachkommenschaft von 
ihnen verbindert ware, 

Wenn ich jetzt diese Form der moralischen Imbezillitàt 
iberblicke, welche unter der Benennung moralische Idiotie 
geschildert wird — und das bildet den Gegenstand meines 
Referates — fand ich, dass bei dem mit dieser Krankheit be- 
hafteien Individuen in Folge Storung der Aufmerksamkeit die 
einzelnen Begriffe nicht genigend fixiert werden und daher, 
wenn sie reproduziert werden, nicht jene intensive Farbung 
besitzen, die notwendig ist, damit sie sich vollwertig erwei- 
sen — diese letzteren sind es, welche wir als altruistische 
Gefihle bezeichnen — kònnen sich auch darum nicht ent- 
wickeln, weil vom gesteigerten Ich ausgehend, nur die in die- 
sem Kreise sich bewegenden Gefihle im Vordergrunde stehen, 
das Ich angenehm berihrende Gefiùhle kommen zur Geltung, 
wéahrend die das Ich unangenehm Berihrende vernachléssigt 
werden, oder wie sich die BLenLERSche Schule ausdrickt: 
Die Assoziationen laufen mit Vorliebe in der Richtung ab, in 
der sie affektbetont sind, beim moralischen Imbezillen treten 
einzig die rein. egoistisch betonten Assoziationen in Aktion, die 
ihn mit zwingender Notwendigkeit zum Delikte filhren. 

Auf Grund dieser Auffassung kann nur diese Ansicht und 
Meinung Geltung haben, dass wir uns hier einer schon von 
der Geburt an mangelhaft entwickelten Gehirntàtigkeit gegen- 
uber befinden, die samtlichen ethischen Ausfàlle und die dadurch 
begangenen verbrecherischen Handlungen eine Folge der de- 
fektuosen Gehirntitigkeit sind. 

Wenn wir diese Auffassung im Auge behalten, so begeg- 
net die forensische Beurteilung dieser Personen keinen gros- 
sen Schwierigkeiten. 

Wir sehen, dass wir es hier mit einer krankhaften Gehirn- 
titigkeit zu tun haben, durch die geistige Stòrung besitzen 
sie nicht die Fahigkeit, die Intentionen des (esetzes aufzu- 
fassen. Indem das Gesetz von der Bestrafung aller Derer, die 
an Storung der Geistestàtigkeit leiden, absieht, so miissen 
auch diejenigen, deren geistige Insuffizienz einen so hohen 
Grad erreicht hat, dass sie die Intentionen der bestehenden 
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Gesetze nicht begreifen kònnen, der gesetzlichen Verfiigungen 
enthoben werden. 

Bei diesen kann nicht von einem freien Entschluss der 
Willenskraft. die Rede sein, die erwéihnten Eigenschaften 
schliessen diese aus. 

Um jedem Missverstandnisse vorzubeugen, betone ich aber- 
mals, dass meine Auffassung sich nur auf diese Falle bezieht, 
wo ich nach dem von mir gesammelten Erfahrungen — die 
ungefàhr auf eine Periode von 18 Jahren zuriickreichen — 
gar keine Besserung konstatieren kéònnte, wo der Zustand 
unveràndert blieb, bei denen ich schon von der Geburt an 
eine krankhafte Gehirntàtigkeit voraussetzen musste. Meine 
Ansicht umfasst jene Fiille, welche von Anderen mit dem Na- 
men moralische Idiotie bezeichnet wurde. 
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Essal de psychiatrie pédagogique des 
enfants «difficilesy. 


Par le Docteur JACQUES ROUBINOVITCH, Médecin en chef à l'Hospice 
de Bicétre et à TAsile du Sauvetage de l’Enfance, Membre du Conseil 
Supérieur de l’Assistance Publique (Paris). 


AVANT-PROPOS HISTORIQUE 


Les nombreux travaux publiés depuis 1838 sur les «en- 
fants mentalement anormaux»* ont largement contribué à faire 
mieux connaître cliniquement et pédagogiquement certains 
enfants désignés sous le nom de «difficiles». 

En France, ces travaux ont eu, en 1904, une conséquence 
d'ordre législatif, puisque les deux Chambres ont voté une 
loi spéciale destinée à régler l’éducation et le traitement mé- 
dical des enfants «difficiles» appartenant à l'Administration 
de l’Assistance Publique:la loi du 28 Juin 1904. Comme suite 


* Depuis le médecin-aliéniste Itard et son collaborateur pédago- 
gique Edouard Séguin (dont les principales publications datent de 
1838 à 1846), beaucoup de psychiatres, de psychologues et de pédago- 
gues ont consacré leurs travaux au problème de l’éducation et du trai- 
tement des enfants anormaux en général et des «enfants difficiles» en 
particulier. Sans pouvoir citer tous les travaux, nous devons mention- 
ner: les publications en langue francaise de: Abadie, Albanel, Apert, 
Beaunis, Beauvisage, Binet, Blin, Paul Boncour, Boulenger, Bourne- 
ville, Charron, Chazal, Claparède, Combemale, Compayré, Courjon, 
Dallemagne, Damaye, Daniel, Decroly, Degand, Delporte, Delvaille, 
Demoor, Dubois, Duprat, Falret, Féré, de Fleury, Fouillé, Fournier, 
Mme Fuster, Ganguillet, Grandvilliers, Granjux, Grasset, Grenier, 
Jonekheere, Joly, Legrain, Ley, Magnan, Manheimer, Maupaté, Mme 
Musy, Moreau (de Tours), Nyns, Pérez, Philippe, Pornain, Raymond, 
Régis, Rollet, Roubinoviteh, Rouma, Simon, Sollier, Paul Strauss, 
Toulouse, Van Biervliet, Vaney, Vaschide, Félix Voisin, Jules Voisin, René 
Voisin, Vurpas, Szana ete.; en langue allemande, celles de: Ebbinghaus, 
Kuhlmann, Kraepelin, Lobstein, Neumann, Rodenwalt, Sommer, Stern, 
Triper, Wagner, Weygandt, Ziehen, ete; en langue anglaise, celles de : 
Burk, Corter, Berthold, Christopher, Gilbert, Mac Donald, Mackenzie, 
Porter, Spearmann, Tarbell, Warner, ete.; en langue italienne, les 
publications de Ferrari, Guieciardi, Morselli, Pizzoli, S. de Sanctis, ete. 
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a cette loi, le Gouvernement frangais a institué le 11 Mai 
1907 une commission technique chargée d’établir l’organisa- 
tion d’établissements destinés à traiter des enfants de ce genre. 
Cette commission qui a terminé ses travaux en Juin 1908 com- 
prenait 21 membres dont huit médecins, notamment: les Drs 
BournEvILLE, médecin honoraire de Bicétre, Maurice DE FLEURY, 
publiciste médical, PrerRE JANET, professeur de psychologie au 
Collège de France, PauL Boncour, médecin de l'Ecole de réforme 
Théophile Roussel, Pippe, professeur à l’école Arago, Raymonp, 
membre de l’Académie de Médecine, RouBinovitcH, médecin 
en chef à l’Hospice de Bicétre, THuLUÉ, vice-président du Con- 
seil supérieur de l’Assistance publique. Les autres membres 
étaient: MM. ALpaneEL, Juge d'Instruction, ALCINDOR, inspecteur 
général-adjoint au Ministère de l’Intérieur, Brun, ancien di- 
recteur de la Colonie de Douaires, FERDINAND DREYFUS, séna- 
teur; GRrANIER, inspecteur général; GrIiMANELLI, Ancien direc- 
teur de l’Administration pénitentiaire; ImBerT, Inspecteur gé- 
néral; Mirman, Directeur de l’Assistance et de l’Hygiène Pu- 
bliques au Ministère de l’Intérieur; OGier, Conseiller d’Etat; 
RoLLer, avocat; FeLix Vorsin, Conseiller honoraire à la Cour 
de Cassation; Turguan, Chef de Bureau; BréBIon, Inspecteur 
au Ministère de l’Intérieur. 

Ayant été, avec MM. Boncour et Puiippe, rapporteur de 
cette Commission, Jai pu constater, au cours de diverses dis- 
cussions, combien le ròle du psychiatre est important: dans 
la compréhension de l’état mental et moral des enfants «dif- 
ficiles»; dans les recherches des causes prédisposantes et 
occasionnelles déterminant chez les enfants les anomalies 
passagères ou durables de leur caractère; dans le choix des 
7moyens thérapeutiques susceptibles de remédier plus ou moins 
a ces anomalies. C'est au cours de ces discussions que j'ai 
acquis la conviction que les efforts de la psychiatrie unis è 
ceux de la pédagogie peuvent permettre d’espérer des résul- 
tats féconds pour la prophylaxie des maladies nerveuses et 
mentales, en particulier de diverses formes des psychoses 
dégénératives ou de la démence précoce, et aussi de certaines 
formes de la criminalité. Guidé par ces diverses considéra- 
tions, Jai cru utile de condenser dans ce Rapport les notions 
éparses qui se rattachent au problème des «enfants difficiles» 
et qui sont susceptibles d’intéresser les médecins aliénistes 
et neurologistes. 
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DEFINITION 


Nous nous entendons tous, ]e crois, pour comprendre 
sous le nom «d’enfants difficiles» ceux qui ont le caractère 
mauvais, désagréable et insociable poussé au point qu'il faille 
les séparer de leur milieu familial ou scolaire habituel et 
les soumettre à un régime éducatif spécial. Ce terme d’«en- 
fants difficiles» n’est nullement synonyme de celui d’ «enfants 
vicieux». 

Les enfants qui se sont fait connaître par leurs tendances 
nettement vicieuses ont déjà été soumis sans succès aux di- 
vers moyens d’éducation et de réforme ; l’échec répété de diver- 
ses tentatives pédagogiques prouve que leurs défauts sont 
profonds et constitutionnels. Chez les enfants dits «difficiles» 
ces défauts sont moins profonds, plus occasionnels et encore 
susceptibles d’étre supprimés par une intervention pédagogique 
et psychiàtrique appropriée. D’après notre définition, 1 cenfant 
difficile» ne devra passer au rang de cvicieux» qu’après s'étre 
montré absolument réfractaire à cette intervention spéciale.* 


SYMPTOMATOLOGIE CLINICO-PEDAGOGIQUE 


Les signes tirés de l’observation du caractère des enfants 
difficiles se divisent tout naturellement en deux grandes ca- 
tégories: 1° signes de paresse cérébrale, de dépression intel- 
lectuelle, Phyposthenie mentale, et 20 signes d’ exéitation in- 
tellectuelle ou d’Aypersthenie mentale. 

L'hyposthenie mentale se caractérise par de l’inertie, de 
l’apathie cérébrale pouvant aller jusqu'à la torpeur et la stu- 
peur. Elle peut s’observer chez des enfants non-arrieres et 


* En France, les termes: «enfants difficiles» et «enfants vicieux» 
ont pénétré dans la législation. D'après la loi du 28 Juin 1904, on ap- 
pelle «pupilles difficiles de Assistance Publique» ceux qui n’étant 
pas susceptibles de bénéficier du placement familial, n’ont pas été 
considérés par Administration de Assistance et par l’autorité judi- 
claire comme assez «vicieux» pour devoir ètre placés dans les «mai- 
sons de correchon». La .loi francaise s'inspirant done des considéra- 
tions que Je viens d’indiquer, sépare complètement les «difficiles» 
qu’elles veut assister et élever, des «vicieux» qu'elle fait juger et pu- 
nir. IH faut ajouter d’ailleurs que la différenciation est très variable 
selon les personnes appelées A l'établir; elle est encore purement em- 
pirique et individuelle. 
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chez des enfants arricres. Elle se reconnaît souvent à pre- 
mière vue au regard figé et vague de l'enfant. Les hyposthé- 
niques observés au milieu des enfants ordinaires produisent 
souvent l’impression de masses de chair déposées sur les 
bancs de la classe qu'ils encombrent bien inutilement. Chez 
les sujets non-arriérés, l’hyposthénie mentale est tantòt  per- 
manente, constante; elle devient alors un véritable obstacle 
pour leur développement intellectuel ; tantòt, cette paresse 
d’esprit procède par périodes, par crises qui, en se répétant, 
attirent nécessairement l’attention des parents et des maîtres. 

Le jour où l'on a acquis la conviction très nette que 
l’enfant, sans ètre un débile ou un arriéré mental, est cepen- 
‘dant un paresseux d’esprit ayant la tendance è s'abandonner 
A une sorte de torpeur, il importe de le soumettre à un exa- 
men somatique et psychique destiné à rechercher les causes 
et la signification de son hyposthénie. 

Les signes d’excitation du caractère ou d’Aypersthenie 
mentale sont nombreux: impressionnabilité et suggestibilité 
exagérées, agitation, difficulté de fixer l'attention; mouvements 
désordonnés d’impatience; mouvements nerveux des muscles 
divers; bavardage; actes ou gestes d’impertinence, de taqui- 
nerie, d’indiscipline, d’inobéissance, de révolte, de colère, de 
brutalité, de méchanceté, de cruauté ; tendance aux menson- 
ges, aux querelles, aux conspirations, aux vols, à l’onanisme, etc. 

Ces signes peuvent s'allier à une intelligence normale ou 
partiellement lacunaire. Là, où l'intelligence n'est point en 
cause, on constate que l’enfant est capable d’attention, c’est- 
à-dire de volonté: il le prouve par ses progrès en diverses 
matières d’enseignement, il n’est point en retard par rapport 
à ses camarades. Ce qui rend cet enfant «difficile», c'est. le 
désordre de sa conduite, chez lui ou en classe. Seulement, 
avant de se prononcer d'une fagon définitive sur l’importance 
de ce désordre du caractère de l’élève, il faut l’avoir constaté 
d'une facon objective, sans aucun parti-pris en faisant véri- 
fier les propres impressions des parents ou des maîtres, par 
celles d'autres personnes compétentes dans l'éducation des 
enfants. 

Remarquons aussi que les signes de dépression ou d’ex- 
citation intellectuelle peuvent s'observer alfernafivement chez 
les mémes enfants et cela plus souvent qu'on ne le croit gé- 
néralement. Ces oscillations, ces intermittences, cet état cir- 
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culaire ou périodique du caractère existent aussi bien chez 
des enfants non-arriérés d'intelligence normale que chez des 
sujets plus ou moins débiles. Ce sont ces enfants-là qui sont 
tantot affaissés comme des «cchiffons mouillés», tantòt excités 
comme des «diables». 


TYPES CLINICO-PEDAGOGIQUES 


Les types clinico-pedagogiques des enfants «difficiles» 
peuvent ainsì se ramener à deux grandes categories : 

I Enfants à esprit paresseux ou hypostheniques men- 
taux, et Il enfants à esprit agite ou hyperstheniques men- 
taux. Les hypostheniques se subdivisent en deux groupes: 
lo non arrieres et 2° arrieres» Les hyperstheniques com- 
prennent également deux groupes: 1° à intelligence normale 
et 20 à intelligence lacunaire. 

Nous essayerons de donner une description de chacun de 
ces quatre groupes: 


1° Enfants difficiles par hyposthénie mentale sans arrié- 
ration intellectuelle ou hyposthéniques non-arriérés. 


Les enfants de ce groupe ont la mémoire et le jugement 
normaux. Leur hyposthénie mentale se manifeste par une pa- 
resse intellectuelle gràce à laquelle ils n’écoutent aucune le- 
con, par une sorte de dégoùt instinctif de tout effort cérébral. 
Ils ne sont pas curieux des choses que l'on enseigne. Ils 
n'aiment point se donner la peine de chercher et de trouver 
la solution à un problème posé. Ils ont une disposition à une 
sorte d’automatisme cérébral qui les invite à rester toujours 
dans le méme sillon par inertie mentale. Leur regard est sou- 
vent rèveur; on les voit en classe jouer à «bibeloter» silen- 
cieusement pendant que le maître s'évertue à expliquer quelque 
problème auquel ils ne s'intéressent point. 

Chez eux, ils présentent la méme inactivité psychique. 
Des enfants de ce genre apprennent bien l'orthographe, mais 
ils n'entendent presque rien au calcul, au raisonnement. Les 
mémes mentent souvent, falsifient parfois leurs notes; trom- 
pent leurs parents et leurs maîtres, imitent habilement les sig- 
natures de leurs parents. Beaucoup d’entr'eux sont rancuniers 
et boudeurs. Quelques uns sont onychophages et onanistes. 
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9° Enfants difficiles par hyposthénie mentale avec 
| arriération intellectuelle. 


L’intelligence de ces enfants est au-dessous de la moyenne, 
mais ne présente, toutefois, rien qui rappelle l’idiotie ou. l'im- 
bécillité. Il s'agit d'une debilite mentale legère déterminant un 
retard scolaire de 1, 2 ou 3 ans au plus. Il existe chez eux 
une incapacité constitutionnelle de s'adapter aux exigences du 
milieu :scolaire et de suivre les lecons. Ils sont «difficiles), 
parce que la faiblesse native de leur intelligence au-dessous 
de la normale s'allie souvent à la paresse d’esprit et à des 
défauts tels que: la coprolalie; la saleté de leur tenue, de 
leurs mains, de leurs cahiers; le bavardage; la Kkleptomanie; 
l'onanisme; des curiosités malpropres relatives aux questions 
sexuelles ; l’inattention plus ou moins agitée; un nervosisme 
habituel. 

Ce qui augmente la difficulté de leur caractère, c'est la 
nécessité pour eux de se trouver avec des enfants plus jeunes 
qu’eux, ce qui les irrite et les vexe, surtout lorsqu'ils sont 
plus grands et plus forts que leurs camarades. Leurs visages 
sont souvent inexpressifs et les yeux plus ou moins bigles, 
écarquillés ou fixes; les lèvres sont souvent épaisses et en- 
trouvertes, presque pendantes. Quand on demande à certains 
d’entreux un effort de réflexi1on, leurs traits se contractent et 
leurs yeux deviennent plus strabiques qu’'àè l’ordinaire. Aban- 
donnés à eux-mémes, ils n’entendent pas ce qu’on leur dit, 
parce qu’ils n’écoutent pas. En classe, quand on les stimule* 
ils font quelques efforts pour certaines matières et manifestent 
une véritable répulsion pour d'autres. Par exemple, ils auront 
une passion pour la géographie, tandis que l’histoire, la réci- 
tation et surtout l’arithmétique, leur inspireront de l’horreur. 
Ils se sentent «grands» et voient les autres «petits». De là, 
leur tendance à s'isoler. Ils n’ont pas d’amis parmi leurs 
camarades qui les trouvent «bizarres» et ne font généralement 
aucun effort pour se rapprocher d’eux. Leur caractère est 
d’autant plus «difficile» qu'ils sont plus paresseux, plus en 
retard, plus conscients de leur infériorité relative. Ils sont 
souvent animés d’une sorte de colère résultant de la souffrance 
morale qu’ils éprouvent de ne pas savoir ou de ne pas com- 
prendre. Savent-ils quelque chose, ils crient parfois leur réponse 
à n’importe quel moment, sans méme qu'on les interroge. Ils 
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tournent alors de tous còtés la tèéte avec orgueil, comme pour 
dire: «Vous voyez, je sais!» Si au contraire, on les interroge 
et qu'ils ne puissent répondre, ils se fàchent, comme si on 
commettait à leur égard une injustice. 

Leur sensibilité est assez facilement éveillée, mais elle ne 
se manifeste que par des réactions fugaces et pour ainsi dire 
réflexes : cris, supplications. 

(es mémes enfants qui se montrent inférieurs en classe, 
suivent mieux quelquefois leurs idées et répondent mieux quand 
on les interroge en particulier. En récréation, au grand air, 
ils sont plus à l’aise, courent, rient, mais jettent souvent les 
bras et les jambes d’une manière singulière, arythmique, mal 
coordonnée. 

Après un exercice physique un peu violent, leur visage 
se détend et devient plus expressif. 


3° «Enfants difficiles» par hypersthénie mentale avec 
intelligence normale. 


Ces enfants à esprit agité et instable ont habituellement 
une excellente mémoire et un jugement correct. Ils se rendent 
généralement insupportables par leur agitation et leur mobihté 
extraordinaires, par les mouvements incessants des mains, des 
pieds et de la téte, par leur écriture saccadée, irrégulière. Indis-. 
ciplinés en tout temps, dans leur famille ou en classe, ils se 
révoltent facilement contre les punitions ou les mauvaises 
notes et crient aussitòt à l’injustice. Ils ne peuvent tenir en 
place, bavardent constamment, mettent le désordre partout. 
Souvent ils s'adonnent à l’onychophagie et à l’onanisme. Ils 
sont très suggestibles. 


4° Enfants «difficiles» par hypersthenie mentale avec 
intelligence lacunatre. 


L'intelligence de ces enfants, servie souvent par une mé- 
moire facile, n’est vive qu'en apparence. La vivacité apparente 
«de leur esprit n'est en réalité que de l’agitation stérile. Leur 
Jugement est superficiel et vide. Ils veulent toujours répondre 
les premiers avant méme d’avoir entendu la question. Ils par- 
lent à tort et à travers. Manquant de tout contròle intérieur, 
ils mélent presque inconsciemment le faux et le vrai. Dans 
leur jugement, l’incohérence prédomine. Leur travail est géné- 
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ralement négligé, mal fait. Les pages de leurs cahiers sont 
souvent déchirées. Leur écriture est malpropre. 

D'une vanité et d'une suggestibilité excessives, ils. sont 
généralement très impressionnables, vifs, irritables, bruyants, 
portés instantanément à des violences; impulsifs, souvent 
tyranniques avec leurs camarades et indomptables à l’égard 
de leurs parents ou de leurs maîtres. On les voilt bouger con- 
tinuellement, aller d'un banc à un autre, faire du tapage, des 
niches, rire aux éclats, désespérer les parents, les camarades, 
les maîtres par leurs attitudes insolentes et agressives. Très 
fréquemment, ils sont onychophages et onanistes. 

Leurs emportements, leurs violences, leurs tendances è 
l’indiscipline, leur vanité en font non seulement des révoltés, 
mais des meneurs et des organisateurs de désordre. L’ombre 
d’un prétexte leur suffit pour crier à l’injustice. Ils sont sou- 
vent des menteurs et des fripons d'une rare impudence. Ils 
mentent effrontément, non seulement pour se justifier, mais 
simplement pour mentir, par habitude. Ils créent souvent des 
ennuis très graves soit à leurs parents, soit à leurs maîtres 
ou à leurs camarades, par des mensonges imaginaires. Ils fal- 
sifient constamment leurs notes. 


ETAT SOMATIQUE DES ENFANTS «DIFFICILES® 


L’état somatique des enfants à caractère difficile est très 
variable. Chez quelques-uns, il ne laisse rien à désirer. On 
peut trouver chez d'autres des malformations, des déviations 
diverses du type normal (stigmates dégénératifs), des maladies 
générales comme le rachitisme ; des manifestations héréditai- 
res ou acquises d'alcoolisme, de tuberculose ou de syphilis ; 
des maladies localisées à un organe ou à un système de 
l'’économie telles que les diverses tuberculoses localisées, les 
affections du coeur et des gros vaisseaux; les désordres du 
système nerveux, comme certaines paralysies, l’épilepsie, l’hys- 
terie, la neurasthénie; les affections des glandes thyroide, 
hypophysaire, testiculaire, mammaire, etc... La recherche de 
ces troubles somatiques importe au plus haut degré, car elle 
aide à comprendre certains malaises éprouvés par l’enfant 
qui contribuent à altérer son caractère; elle permet aussi 
d’intervenir utilement par des moyens thérapeutiques appro- 
priés. 
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EÉTIOLOGIE : CAUSES PREDISPOSANTES ET OCCASIONNELLES. 


L’influence du sexe paraît moins importante que celle de 
l’dge: le caractère difficile se manifeste indifféremment chez 
les garcons et les files, principalement autour de la période 
de la puberte. Cette période physiologique constitue un cri- 
térium utile pour la répartition des enfants «difficiles» en 
prepubéères, pubéres et post-pubères. 

De lexamen détaillé d'un grand nombre d’observations 
d'enfants dits «difficiles» nous avons dégagé, en outre, un 
certain nombre de causes qu'on peut grouper ainsi: 

a) Du céte des parents: nevropathies et psychopathies, 
le plus souvent de la mère; a/cooliszie, le plus souvent du 
pere; fuberculose; mauvais traitements; complaisance ou 
bienveillance exagerces qui gdatent parfois le caractère ou 
font plus de mal encore que les mauvais traitements, parce 
qu’elles poussent les parents à prendre toujours le parti des 
enfants contre les maitres; il en résulte que les enfants, aidés 
souvent de leurs parents refusent de se soumettre à la dis- 
cipline intellectuelle et morale de l’école; combplicite des pa- 
rents dans les tricheries; absence des parents de la maison, 
surtout de la mère appelée à travailler au dehors et mise dans 
l’impossibilité de s'occuper de l’éducation de ses enfants. 

b) Du céte des maîtres: insuffisance plus ou moins 
grandes de capacités pedagogiques; manque de variete ou 
de vie dans les methodes d’enseignement ; faiblesse de carac- 
tèére; changement de maître. 

c) Du cote des enfants: Constitution chetive, maladies 
et infizmites constitutionnelles ou acquises diverses qui pous- 
sent la plupart des parents à gdfer leurs enfants et qui inci- 
tent quelques-uns (excepfionnellement) è les maltraiterj deve- 
loppement physique ou mental retarde; habitudes de men- 
songe et de tricherie déterminées soit par la trop grande sévé- 
rité des parents ou des maîtres (crainte des chàliments), tan- 
tot par la complicité des parents: manvaises conditions 
hygicniques soit de la classe, soit du domicile ; manque d’air; 
manque d'exercice; insuffisance de la nourriture ou de la 
vèture ; mauvais sommeil; onanisme. 

Nous n’avons énuméré que les causes les plus fréquentes, 
celles sur lesquelles se porte de prime-abord l’attention des 
maîtres, des parents et des médecins. 
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DIAGNOSTIC. = PRONOSTIC 


Il importe de distinguer des degzes parmi les «difficiles». 
Il y a ceux qui sont plutòt des «semi-difficiles» ou mieux des 
«sub-difficiles». Il y a aussi les «faux difficiles» qui s'amélio- 
rent sous l’influence d'un simple changement du milieu ou 
d'un maître. Il y a done des raisons multiples de différencier 
les anomalies légères, puisque le fait méme de les découvrir 
permet, parfois, à un enfant de reprendre une vie normale. 
Il y a, enfin, des enfants chez lesquels la difficulté du carac- 
tère constitue une des manifestations initiales d’une psychiose 
degenerative, d'une demence précoce, d'une meningo-encepha- 
lite diffuse. 

Il est rationnel de diagnostiquer certaines causes ayant 
déterminé la difficulté de caractère; une action curative peut 
en découler. Si la médecine est impuissante devant certaines 
lésions des centres nerveux, il existe des troubles fonctionnels 
contre lesquels elle est armée et efficace. Par exemple, on 
s'apercevra que l’enfant est sujet à des crises mervenses mé- 
connues et cependant curables; qu'il est arrèté dans son déve- 
loppement physique et intellectuel par suite d’insuffisances 
glandulaires. Si on lui donne ce qui lui manque, la croissance 
du corps et celle de l’esprit pourront se rapprocher de la nor- 
male. Certains enfants ont une faiblesse de tempérament qui 
soppose à tout effort; réclamer d’eux une attention méme 
minime, leur faire exécuter des mouvements sous prétexte de 
les fortifier, amènerait une fatigue plus intense. Avant toute 
action pédagogique on peut, par des moyens variés, combattre 
celte hyposthénie et relever les forces. L’examen médical pra- 
tiqué conformément aux principes bien établis par ceux qui 
ont une compétence en matière médico-pédagogique, révèlera de 
plus en plus des états morbides, qui, sans étre la cause prin- 
cipale d'une infirmité intellectuelle, en sont la causa adjuvante, 
l’agent provocateur. 

Il y a, en effet, des états qui exagèrent une faiblesse 
intellectuelle et s'opposent ainsi A l'action médico-pédagogique. 
Un enfant mal doué et qui est porteur en sus d'une defec- 
tuosité sensorielle ne peut suppléer à celle-ci et fatalement 
présente une insuffisance très marquée. Que l’on corrige une 
sue defectuense, que l’on fasse disparaître une surdifé due 
par exemple à la présence de oegetafions adenoides faciles è 
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enlever, et l'on ne s’étonnera pas de voir l’élève rebelle jusque 
là è toute instruction faire des progrès rapides et reprendre 
ang, après quelques mois, parmi les normaux. 


TRAITEMENT DES «ENFANTS DIFFICILES» 


Les «enfants difficiles» qui ne peuvent trouver chez eux, 
dans leur famille, la direction et les soins nécessaires à leur 
éducation physique, intellectuelle et morale et à qui l’école 
ou le lycée ordinaires sont incapables de rendre ces mémes 
services, doivent étre élevés dans des établissements spéciaux, 
soit en qualité de demi-pensionnaires, soit en qualité d'inter- 
nes, selon la gravité de leur paresse ou de leur agitation. 
On a combattu vivement, en France et ailleurs, le régime des 
internats pour enfants en général. Comme toujours, en com- 
battant passionnément un projet on a exagéré et on est allé 
jusqu'à mettre en doute l’efficacité de ce régime. 

Dans toutes ces discussions, on oublie trop souvent que 
les enfants dont le caractère est rebelle à toute discipline 
familiale ou scolaire ou qui ne trouvent pas chez eux ou à 
l’école le frein à leurs débordements et le stimulant à leur 
hyposthénie mentale, sont des étres malades, victimes pour 
la plupart des conditions dégénératives héréditaires ou acquises, 
des conditions sociales supprimant l'action maternelle, des 
facteurs antihygiéniques déplorables, résultant du manque 
d’air, de lumière, de nourriture, et des soins les plus élémen- 
talres .., 

Si les internats appelés à recevoir ces enfants difficiles 
peuvent leur procurer une éducation individuelle appropriée 
et les élements essentiels du bien-étre physique, ils contri- 
bueront à guérir ces enfants, à les rendre actifs et sociables, 
alors que dans leurs milieux habituels, ils s'acheminent vers 
le parasitisme ou la malfaisance. 

Ces internats dont nous avons étudié la future organi- 
sation en collaboration avec le Dr. PauL Boncour * ne doivent 
avoir rien de commun avec des établissements pour enfants 
vicieux, criminels, ou idiots, imbéciles, etc. Leur installation 
doit étre faite en dehors de la ville, mais à une distance peu 


* Voir notre Rapport sur l'Education médico-pédagogique des «pu- 
pilles difficiles de l'Assistance Publique» au Ministère de l’Intérieur, 
Paris, 1908. 
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éloignée de facon que les parents, les professeurs, les méde- 
cins puissent s'y rendre facilement et rapidement. 

Le choix du personnel éducateur et enseignant a une 
importance considérable. La pédagogie des cenfants difficiles» 
doit ètre réservé à des maîtres et à des maîtresses d'un 
mérite exceptionnel, à ceux, d’entr'eux qui ont donné des 
preuves de capacité spéciale pour l’éducation de ce genre 
d’enfants. 

Aussi, est-il nécessaire de leur assurer des. avantages 
particuliers pour les attacher à l'établissement et pour éviter 
qu'ils n’aient la tentation de chercher des situations plus 
avantageuses. 

Le changement de bons maîtres est souvent regrettable 
méme pour les enfants normaux; ce changement devient une 
calamité lorsqu'il s'agit de sujets à caractère difficile dont la 
direction pédagogique nécessite une méthode continue et des 
soins de tous les instants. 

L’age d’admission. Il importe d'entreprendre l'éducation 
des enfants «difficiles» d’aussi bonne heure que possible et 
la tenter aussi tardivement que possible. 

Aussi, serions-nous d’avis d’admettre ces enfants dans 
des établissements spéciaux à partir de l’àge de cinq ans 
jusqu'à làge de seize ans. L’admission de chaque enfant serait 
précédée d'un examen somatique et psychique pendant une 
période d’observation de quinze jours à un mois. Cet examen 
éclairera sur l’intensité de l’hyposthénie ou de l’hypersthénie 
mentale de l’enfant, sur sa santé physique, sur la possibilité 
de la cure, etc. 

Methodes pedagogiques. Les programmes d'enseignement 
des «enfants difficiles» ne doivent, en principe, différer en rien 
de ceux des enfants ordinaires. Une fois encadrés dans Téta-. 
blissement nouveau, ils y suivront les programmes des éta- 
blissements d’enseignement primaire ou secondaire, selon les 
désirs de leurs parents, selon leurs aptitudes intellectuelles 
personnelles. Les méthodes pédagogiques doivent s'adapfer 
aux fypes clinico-pedagogiques précédemment établis, ètre 
individualisees et intuitives au plus haut degré. 

Travaux manuels. Gymnastique. Jeux. En thèse géné- 
rale, le travail manuel devrait avoir dans tous les programmes. 
quel que soit leur degré, une place importanie. Il en devrail 
étre de méme pour les jeux, la gymnastique, la natation. 
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Dans le programme d’enseignement primaire adapté à des 
enfants mentalement inférieurs à la moyenne, le travail ma- 
nuel devrait occuper une place tout à fait prépondérante; là 
où c'est possible, on devrait donner toujours la préférence à 
des travaux susceptibles d’étre exécutés au grand air: agri- 
culture, horticulture, sylviculture, etc. 

lraitement moral. L’éducation morale joue nécessaire- 
ment un ròle prépondérant dans un établissement qui se 
donne la mission de transformer les enfants «difficiles» en 
sujets faciles, c’est-à-dire: disciplinés et socialement  utili- 
sables. Comme de juste, nous attachons une certaine impor- 
tance à des entretiens quotidiens, à de courtes legons du 
maître sur les divers sujets de l’instruction morale et civique. 
Mais cet enseignement moral pour étre vraiment efficace doit 
étre pratiqué dans l’établissement; il doit y étre vivant. La 
maison tout entière, depuis son directeur jusqu'au plus mo- 
deste surveillant ou contremaître doit donner l’exemple de 
l’ordre, de la régularité, de la propreté physique et morale. 
L'enfant à tendances nonchalantes, hyposthéniques, séjour- 
nant dans cette maison, doit se mettre pour ainsi dire malgré 
lui, au diapason de l'établissement, à un travail méthodique. 
Un élève hurluberlu, hypersthénique, entraîné par les exemples 
d’ordre qui l’entourent, doit prendre également, malgré lui, 
le pli d'une vie réglée. Autant un cours sec et verbal de 
morale est ennuyeux, agagant et souvent parfaitement inutile, 
surtout quand il s'adresse à des enfants instables, autant une 
démonstration morale pratique, faite à propos d'un évènement 
réel, vécu par les enfants, sera écoutée avec intérét et assi- 
milée avec profit. En dehors des entretiens réguliers, on ne 
saurait trop recommander aux personnes chargées de l'édu- 
cation et de la surveillance des «enfants difficiles» de saisir 
toutes les occasions favorables pour leur parler «au bon mo- 
ment». au moment où leur courtouché par quelque évènement 
fortuit commence à s'ouvrir, commence à se livrer et à se confier. 

Les éducateurs trouveront des exemples topiques, des 
historiettes frappantes, pour expliquer à leurs élèves sous la 
forme de lecon de chose, les devoirs réciproques des frères 
et soeurs; les devoirs envers soi-méme comme la propreté du 
corps, la sobriété, la tempérance ; les devoirs envers les autres 
hommes tels que la solidarité, la justice, la bonté, le respect 
de la propriété, ete. 
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L’expérience des éducateurs de tous les pays conclut 
aujourd'hui d'une fagon unanime à cette loi pédagogique : 
pour diriger le sens moral des enfants, il faut savolr avant 
tout capter leur affection et leur confiance. En d'autres termes, 
un maître qui est aimé de ses élèves en fait ce qu'il veut 
par la suggestion et la persuasion. 

Mais pour que cette loi s'applique aussi bien aux enfants 
hypo ou hypersthéniques, toujours dans ces entretiens, dans 
ces lecons de choses morales, il faut tenir compte de la men- 
talité du sujet et mettre les explications à la portée des intel- 
ligences. A_ cette question d’éducation morale des «enfants 
difficiles», se rattache naturellement celle des recompernses 
et des punitions. 

Au dossier médico-pédagogique de chaque enfant devra 
etre annexée une feuille sur laquelle seront inscrites tous les 
«mois ou tous les trimestres les notes, les observations d’ordre 
moral les concernant. Pour les punitions comme pour les ré- 
compenses, il est indispensable de s’inspirer du caractère et 
de la mentalité individuels des enfants. C'est toujours la méthode 
d’individualisation, de personnalisation qui est de mise. En 
effet, l’observation démontre que les enfants hyposthéniques 
sont plus vaniteux, plus sensibles à toutes les distinctions 
comme à toutes les humiliations, que les enfants normaux et 
surtout que les enfants hyposthéniques. Nous laissons aux 
éducateurs le soin de s'inspirer de ces desiderata dans l’appli- 
cation indipidualisee des récompenses et des punitions. Disons 
seulement que l’isolement ne doit étre décidé qu’après l’avis 
du médecin et que les enfants isolés, dont le régime alimen- 
taire sera établi selon les prescriptions médicales, doivent 
toujours étre occupés à un travail utile. Il est nécessaire que 
ces enfants soient visités chaque jour parle Directeur, le mé- 
decin, le surveillant, à tour de role. Si le médecin juge l’iso- 
lement préjudiciable à la santé de l’enfant, il en réfère au 
Directeur qui fait suspendre cette punition. 

Surveillance de jour et de nuit. Avant d’en finir sur cette 
question de l’éducation morale, rappelons l’urgence qu'il y a 
a surveiller les enfants «difficiles» au point de vue de l’ona- 
nisme solitaire ou en commun. Dans le jour on s’opposera 
aux causeries isolées, au .séjour des enfants dans les cabinets 
d’aisance, etc. ; la nuit, un surveillant de garde empéchera 
toute conversation, tout bruit, tout acte pouvant troubler le 


78 Jacques Roubinovitch 


calme et le repos du dortoir. Il veillera sur les gestes de 
ceux qui sont signalés comme s’'adonnant à l’onanisme, plaie 
de tout internat et plus encore d’un internat de dégénérés. 

l'raitement medical. En règle générale, tous les enfants 
reconnus «difficiles», chez eux ou è l’école, doivent étre soumis 
à un examen médical. Chaque établissement consacré à des 
enfants de ce genre doit avoir un médecin, assisté, s'il y a 
lieu, d'un médecin adjoint appelé à le remplacer en cas 
d’absence par maladie ou par congé. Le médecin a un ròle 
à la fois curatif et psychologique, faisant de lui un colla- 
borateur indispensable des éducateurs de ces enfants. Les 
maîtres de ces «difficiles» devraient pouvoir consulter à chaque 
pas le médecin pour toutes les mesures, les régimes, les 
horaires des classes, etc. 

(est au médecin qu’'incombe la taàche d’indiquer les 
traittements divers: diététique, médicamenteux, opothérapique, 
hydrothérapique et psychothérapique qui doivent étre employés 
pour tel ou tel enfant. S'il s'agit d'un établissement spécial, 
le ròle du médecin est nettement déterminé : à l'arrivée de 
lenfant celui-ci est mis en observation et le médecin, de con- 
cert avec un pédagogue, constitue le dossier médico-pédago- 
gique qui est le point de départ de tout traitement. 

Obserovation clinique. Au cours du séjour de l’enfant 
dans l'établissement, le médecin l'examinera deux ou trois 
fois par an et continuera ainsi le dossier médico-pédagogique 
commencé lors de la période d’observation. Le carnet, dans 
le genre de celui élaboré par nous en collaboration avec MM. 
Boncour et Piiippe pour le Ministère de l’Intérieur*, devra 
se préter à cette multiplicité d'examens en contenant les cases 
nécessaires. Le médecin notera l'état des organes, leurs dé- 
fectuosités, et fera des mensurations propres à indiquer l'état 
de santé. 

[Il pourra étre appelé à donner son avis sur des mani- 
festations morbides (accès de colère, agitations, crises ner- 
veuses diverses, fatigues anormales), et à indiquer le traite- 
ment. 

D’ailleurs, la collaboration constante du médecin et du 
maître est une des garanties de la bonne réussite du traite- 
ment. En outre, il existe un certain nombre d'’enfants que 


* Loc. cit. 
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le médecin devra suivre plus particulièrement: ceux atteints 
d'incontinence d’urine, qui seront soignés et qui seront ré- 
veillés la nuit par les veilleurs; ceux qui ont des /ic4; ceux 
qui ont des froubles de la parole (bégaiement, blésité ou autres) 
et doivent étre guéris de leurs défectuosités; ce traitement se 
fera nécessairement sous la direction médicale. 

Tenue du dossier medical. La constitution du dossier 
medico-pedagogique qui suit l’élève partout est très impor- 
tante; c'est dans ce dossier que doivent ètre consignées toutes 
les observations médicales et pédagogiques susceptibles de 
renseigner sur la nature de l’enfant, sur sa santé, sur ses 
progrès, sur ses aptitudes, etc. Le dossier doit comprendre 
deux parties: un carnet de santé tenu par le médecin; un 
carnet pédagogique tenu par les maîtres. 

Direction medicale de l’Infirmerie. C'est naturellement au 
médecin qu’'appartient la direction de l’Infirmerie. Selon l’im- 
portance de l’effectif de l’établissement médico-pédagogique, 
l’infirmerie contiendra un nombre plus ou moins considérable 
de lits séparés en autant de boxes. Un infirmier ou une in- 
firmière y seront attachés d'une facon permanente et se con- 
formeront scrupuleusement, dans tous les détails du service, 
aux règles d’hygiène et de thérapeutique prescrites par le 
médecin. Un règlement spécial devra établir les relations entre 
le directeur, les agents de service et le médecin pour le 
fonctionnement de l’Infirmerie. 
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Uber die Méglichkeit der Feststellung des 
geistigen Kanons des Normalmenschen. 


Von Dr, PAUL RANSCHBURG, Budapest. 


Infolge der Entwicklung der psychologischen Unter- 
suchungsmethoden ist es méoglich geworden, neben der Be- 
arbeitung der Aufgaben der Individualpsychologie auch an 
die — ausdricklich zuerst wohl von MoEBIus * geforderte — 
Aufstellung der Xamnons des Nozmalmenschen und hiemit 
gleichzeitig an die Feststellang der unteren Grenzen der 
gelstigen Normalitàt zu schreiten. 

Vozatbeiten zur Feststellung solcher Kanons sind schon 
vielfach durchgefihrt worden und beweisen die Mébglichkeit 
dex Duzchfihzbatkeit dex Aufgabe. 

Hauptsachlich ist es das Kindesalter und jugendliche 
Alter, welches diesbeziiglich durchgearbeitet wurde und in 
welchem Gebiete wir bereits methodisch erzielte, verwendbare 
Kanons besitzen. 

Es mògen, — ohne Anspruch auf Vollstàndigkeit der Auf- 
zàhlung, besonders in ihrer Bedeutung als fiir pathologische 
Bewertungen gut verwendbar, — angefihrt werden die Unter- 
suchungen von ZieHEN,° HartMAnN,* EperJsessy* ilber den Vor- 
stellungsschatz des Kindes, die Forschungen Zienens uber 
Qualitàt und Dauer des Vorstellungsverlaufes im Alter von 
7-14 Jahren, die Untersuchungen W. Srerns® iber Auffas- 
sungs- und Aussagetreue im Kindesalter, (weiter ausgefihrt 
von Lipmann, RopexwaLDT, WREScHANER, MoRravesiIK, v. BALOGH, 
und andern), pathologisch verwertet an Imbezillen von RanscH- 


1 Uber Entartung, 1900. 

2 Die Ideenassoziation des Kindes, Berlin, 1900, Heft I u. II. _» 

3 Die Analyse d. kind]. Gedankenkreises etc. 4-te Aufl. 1906. 

4 Siehe: RanscHBURG, A gyermeki elme, 2. Aufl. 1908. — Ferner: 
Népmivelés, 1906. 

> Siehe besond. Beitrige z. Psycholog. d. Aussage, Bd. I u, II, 
1903 bis 1906. — Ferner ihre Fortsetzung als: Zeitschr. f. angewandte 
Psychologie, von 1907 an. 


Geistige Kanon des Not malmenschen 81 


rure, an (Geisteskranken von H. Roemer (Giessen), ferner 
Biner und Simons * hòchst beachtenswerte Kanons des Alters 
von 3-13 Jahren, mit ihrer «échelle métrique de l’intelligence» 
(auch nachgeprift von DecroLy und DeGAND, gegenwértig 
weiter durchgefithrt von O. Lipmanx), ferner Arbeiten iber das 
kindliche und reifende Gedichtnis von BineT und HeNRI,? von 
A. PonLmann* und von RanscHBURG,* von A. BERNSTEIN und 
Boepanorr,” die Kanons der elementaren Rechenarien im 
Alter von 7—10 Jahren, festgestellt von RAnscHBURG® und 
insbesondere die bisher bloss in kurzen Zigen veròffentlichten 
psychischen Kanons der anthropologisch-psychologischen, 
grossziigigen Arbeit von E. Meumann” u. L. Hoescn-Ernst 
etc. angefùhrt werden. 

Kanons des erwachsenen Notmalmenschen auf Grund- 
lage weit ausgedehnter Untersuchungen sind verhàltnismissig 
in geringerer Zahl vorhanden. Zumeist sehr genaue, vorziiglich 
an intelligenten und in der Selbstbeobachtung geùbten Ver- 
suchspersonen erhaltene Normalwerte liefern die Arbeiten 
KraepeLINS und seiner Schiller,” die Veròffentlichungen der 
Wunprschen Schule!® und die Arbeiten aus den verschiedenen 
psychologischen Laboratorien.!® Besonders zu nennen sind die 
Kanons der Assoziationen der Normalen, zu finden in den 
Arbeiten von AscHarFrENBURG, CLAPAREDE, JUNG, WRESCHNER, 
Ubs: Wan, ceto. 

Eine nachahmenswerte, auch praktisch wertvolle Arbeit 


1 L'année psychologique, 1908, Bd. XIV. 

2 L'année psychologique, Bd. I., 1894. 

® Exper. Beitràge z. Lehre v. Gedàchtnis, 1906. 

4 Monatsschrift f. Psychiatrie u. Neurologie, 1901, Bd. IX. — Klinik 
f. psych. u. nervose Krankheiten, 1908. Bd. III. 

© Beitr. z. Psychol. der Aussage, 1906. 

6 Zeitschr. f. exper. Pidagogik, 1908, Bd, VIII. 

7 Zeitschr. f. exper. Pàdagogik, Bd, I. 1905. 

8 Das Schulkind in seiner kòrperlichen u. geistigen Entwicklung, 
Io1907, 

® S. KraEPELIN, Psycholog. Arbeiten, 1896, I. u. folg. II.—V. Bde. 

10 Philos. Studien, 20 Bde u. als neuere Folge Psychologische 
Studien. 

11 Siehe: Monatsschrift f. Psychiatrie u. Neurol., Journal f. Psychol. 
ù, Neurol., Zeitschr. f. Psychol., Archiv f. ges. Psychol., Klinik fùr 
psychische u. nerv. Krankheiten, Monatsschrift f. Kriminalpsychologie 
Rivista die Freniatria, ete. etc. 
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liefert RopENWALDT in seiner «Aufnahme des geistigen Inven- 
tars Gesunder als Masstab fiir Defektprifungen bei Kranken.» 
(Monatsschr. f. Psychisch. und Neurol. XVII Erginz.-Bd.) 

Was ganz besonders nottut, das sind die noch gàinzlich 
fehlenden Kanons de Gefiihlswelt. Diesbeziiglich ist die 
gegenwartige expezimentelle Untezsuchungsmethodik noch 
viel zu umstindlich und unverlisslich, als dass schon an 
Aufstellung praktisch verwertbarer Kanons ernstlich gedacht 
werden kònnte. Trotzdem sind einzelne Arbeiten auch auf 
diesem Gebiete schon vorhanden. Infolge der ganz besonderen 
Wichtigkeit dieses Gebietes ist es geboten zu iberlegen, ob 
wir uns nicht in gròsserem Masse als bisher, der Sazmzmze/- 
foxschung mittels sorgfiltig redigierter und unter bestimmten 
Kautelen ausgefillter Fzagebogen bedienen sollen. 

Die Kanons der Re//exe unter dem Einflusse der nor- 
malen und abnormen geistigen Zustinde sowohl, als auch die 
Kanons der verschiedenen Ausdeucksbewegungen sind ins- 
besondere von R. Sommer*® und seiner Schule experimentell 
festgestellt und in pathologischen Fillen verwertet worden. 

Zu erwahnen sind noch insbesondere die KRUEGER-SPAER- 
ManNschen? Untersuchungen iber die Koezelafionen zwischen 
den verschiedenen geistigen Fahigkeiten des Normalmenschen. 

Behufs der weiteren, méglichst plangemdassen und ein- 
heitlichen Aufavbeitung des Kanons des Nozmalmenschen 
wére eine infeznationale Einigung betreffs dex Acbeitsplàne 
und der Axbeitsmethoden winschenswert. (Anschluss an die 
Gesellschaft fir experim. Psychologie, an das Institut fir an- 
gewandte Psychologie.) 

Als Mitatbeitex kònnten hiebei ausser den Psychiatern, 
Neurologen und Fachpsychologen herangezogen werden, ins- 
besondere Pidagogen und Juristen (Leiter und Hòrer philo- 
sophischer, pidagogischer und kriminalpsychologischer Semi- 
nare), Gesellschaften firr psychologische, sowie solche fir 
pàdagogische Forschung, Heilpidagogen, in der Untersuchungs- 
methodik geschulte Militàr-, Gerichts- und Gefàngnisàrzte, 
denen besonders die unintelligenten, bezw. ungebildeten, ferner 
die geistig und moralisch tiefstehendsten Schichten des Nor- 
malmenschen zuginglich sind. 


1 Lehrb. d. psychopathol. Untersuchungsmethoden 1899. 
2 Zeitschr. f. Psychol., Bd. 44. 
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Kanons haben im allgemeinen zu bericksichtigen : 

a) Beziiglich des Individuums: Die Altersstufe, das 
Milieu, die allgemeine und spezielle Vorbildung,-die durch- 
schnittliche Begabung (Intelligenz). 

b) Beziiglich dex fraglichen Fdhigkeit: Die Abhingig- 
keit oder Unabhéngigkeit von speziellen Kenntnissen, Korre- 
lation mit sonstigen Fàhigkeiten, mébglichste Unabhingigkeit 
von spezieller oder vieldeutiger Terminologie. 

c) Beziiglich des Stoffes, mit welchem die Untersuchung 
durchgefihrt wird: Abhéangigkeit von der Quantitàt, von der 
Qualitàt, von den physischen Bedingungen der Darbietung. 

d) Beztiglich dex Leistung: Quantitàt, Qualitàt, Treue, 
zeitlicher  Verlauf, subjektive und objektive Sicherheit der 
richtigen Quantitàt, Qualitàt, zeitlicher Verlauf der falschen, — 
Quantitàt und Verlauf der Nullreaktionen. 

Beziiglich der fotm det Kanons unterscheiden wir: 

a) Kuzven odex Tabellen von Mittelwezten (Zentral- 
werten) gewisser intellektueller Funktionen. Dieselben sollen 
zum Zweck ihrer praktischen Verwendbarkeit immer auch die 
Streuung der Zentralwerte (resp. mittlere Variation), den 
Maximal- und den Minimalwert anfùhren. 

b) Individualtabellen, welche uns keine Gruppenmittel- 
werte, sondern Umfang, Dauer, Treue, etc. der Leistungs- 
fahigkeit eines jeden untersuchten Individuums  vorfihren. 
Dieselben sind besonders angezeigt, wenn es sich um Kanons 
handelt, die aus einer kleinen Gruppe von untersuchten Nor- 
malen gewonnen sind. 

c) Hdufigkeitswezte, welche uns die Hàufigkeitsprozente, 
mit welchen eine bestimmte Anzahl der untersuchten Nor- 
malen in den nach Gréssengruppen geordneten Leistungs- 
‘ergebnissen teilnimmt, mitteilen.* 

Diese Art Tabellen bieten den tiefsten Einblick in die 
grosse der Wahrscheinlichkeit, mit welcher von einem nor- 
malen bestimmten Alter, bestimmter Begabung, Bildung, etc. 
eine gewisse Leistung zu erwarten ist, und sind auch zur 
leststellung des Grades der Abweichung von der Normalitàt 
in pathologischen Fallen am meisten verwertbar. 


* Zum erstenmal angewendet von TicersTEDT (1883). — Die ver- 
s»chiedenen Arten der Haufigkeitsberechnungen beschreibt ibersichtlich 
A. BostròM, die Benennung optischer Findricke, Klinik f. psychische 
ù. nerv. Krankheiten, 1909. Bd. IV. 

b* 
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Als Beispiele der tatsiichlich erwiesenen Méglichkeit von 
Aufstellung der Kanons gewisser geistiger Funktionen mògen 
die folgenden Kanons verschiedener Forscher ilber das Ge- 
ddchtnis des Notmalmenschen in seiner Abhingigkeit von 
den psychophysischen Bedingungen, vom Alter, von der Be- 
gabung, vom Lernstoffe etc. dienen, von Kanons, die zumeist 
auch schon zur Feststellung der Art und des Grades der 
pathologischen Abweichung herbeigezogen worden sind : 


I. Kanon des Wiedererkennens von A. BERNSTEIN u. T. Boc- 
DANOFF durchgefihrt an 286 Schùlern im Alter von 7—15 Jahren und 
959 Erwachsenen.1 


Aus 30” hindurch simultan exponierten 9 Figuren wurden so0- 
fort nach beendeter Exposition aus einer Gruppe von (9 + 16)= 25 Figu- 
ren als schon gesehene wiedererkannt : 


ie tig 0 Bob Delle ci dire RA e 
du i 9 n/9) Angaben 2 ganz bei : 

# 4 4,9 Lo À -0% 
34 6,0 2,0 3 26 % 
9 45 6,4 1,6 4 20 % 
10) d2 6,6 1,4 5) 21 % 
ll 40) 6,9 0,9 8 45 % 
12 4l Til La 3) 29 % 
18 47 749 1,0 3 46 % 
14 17 8,0 0,4 d 70% 
15 6 8,2 0,6 7 ?% 
Erwachsene DD 7,6 0,8 6 45 % 


Ahnliche Untersuchungen wurden von BERNSTEIN u. BoGDANOFF 
auch an einer grossen Reihe verschiedenartigen Krankheitsformen 
zugehòriger Geisteskranken durchgefùhrt. 


II. Kanons des Gediehtnisses fiur Untersuchungen mittels. 
der Methode der behaltenen Glieder (BineT u. HENRI, BoLToNn, EBERT 
u. MEUMANN, Finzi, KeEMSsIES, LoBSIEN, NETSCHAEJFF, POHLMANN, etc.). 


1. Umfang des ummittelbaren Behaltens fiir  verschiedene Arten von 
Lernstoff in seiner Abhingigkeit von Alter, Geschlecht und Begahung (durch- 
gefiùhrt an 60 Knaben u. 60 Mddchen der Mittelschule zu Osnabrick) B= 
begabt; U = unbegabt. Nach A. PoHLMANN.8 


Es wurde in Prozenten ausgedrickt behalten aus Reihen von 10, 
akustisch — mittels 3-maliger Wiederholung — dargebotenen : 


-_ 


Zumeist bei trigen, oder unintelligenten Schiilern, 
Zeitschr. f. Psychol. d. Aussage, Bd. II. 
Exp. Beitrige z. Lehre v. Gedichtn., Berlin, 1906. 


LS 


co 
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SS Namen von Gesamt- 
Klasse Alter Silben Zahlen Anschauungs- Konsonanten durehschnitts- 
; gegenstinden prozent 
Knahen Midehen Knaben Midchen Knaben Midehen Knaben Midehen Knaben Midchen 
b VI. 19 30° --12 54 66 OR 1.174 D4 | .D2 00) D2*75 
U pers 6° 19 Rd ba 40. 62 BL" 50 208 45*75 
B W. 10 mo. pi 44 58 DO 3.70. 0.D0. 78 45°5 60° 
U 1 Sil La 506.54 74. 64 DTT: DO RO: AD 
b IV. 11 bp alal bow Soia 78.088 6919 64*5 
U : | ito 5° 46‘ 62 51 64 62 46°5 56I75 
B IL. 12 do 590 +30 MANN 82 90 SO 84 187 dle BR i 
U st I e 7 2° 72 660 $4 FAVA 09°25  bO*ù 
B Il. 13 45 4 1046 80 84 (0) PRO TR ThE 076 
U 196" d6. 57 82 82 82 92 84 80 TSO) 7670 
B I 14 47 . DO Sir #78 SO ..:92 90, 34 ABI n Z0%00 
U ; 2948 66 78 80 83 78 86 09*7D.: 78*75 


2. Die Fihigheit des Behaltens in ihrer Abhingigkeit von der Zahl der 
Darbietungen (nach A. POHLMANN). 


Versuchspersonen : Schiiler der Knaben- In Prozenten ausgedriickt wurde behalten aus Reihen 
mittelschule, der Priparandie u. des von 10, akustisch dargebotenen sinnvollen Worten 
Seminars zu Osnabriick. (Namen von Anschauungsgegenstinden) bei 
; 4 1-maliger 2-maliger 3-maliger 
DAS Ala Darbietung Darbietung Darbietung 
VI. Mittelschulkl. 9 Jahre AS 52,8 % 04 % 
V. « Lo» ax 46,0 % 53,5 % 60 % 
IV. ( i Ano 61,0 % 70,0 %/o 75 % 
MII. « i re 66,0 % 71,0% 82 % 
Bio « Lio gite 59,5 % 78,0 % 87 % 
E q 14 62,5 % 83,0 % 835 % 
III. Pràparandiekl. 15 « 597,0 % 72,0 % 81,5 % 
DL « Le. _« 67,0 % 73,0 % 79,0 % 
I, q Gi a 69,5 0% 69,0 % 70,5 % 
HI. Seminarkl. Ne E 59,0 % 76,5 % 78,5 % 
Il. a 96 - + 67,0 % 84,0 % 86,0 % 
Di « CILIOANG 75,0 % 82,0 % 91,0 % 
Gesamtdurchschnittsprozentsatz 615 % 7250 % 779% 


Die beiden Kanons zeigen uns die Prozentzahlen des unmittel- 
baren Behaltens fir 10-gliedrige Silben-, Zahlen-, Wort- und Konso- 
nantenreihen in ihrer auffàlligen Abhàngigkeit von Alter und Begabung, 
sowie das relativ minder auffàllige Wachstum des Ergebnisses bei 
ein-, bezw. 2-, bis 3-maliger. Wiederholung derartiger Reihen, ferner 
auch die obwohl nicht hochgradige, doch unbezweifelbare Abhangigkeit 
vom Geschlecht der Versuchspersonen. 
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Versuche mittels der Methode der behaltenen Glieder wurden auch 
in pathologischen Fallen, so von LoBsien an schwachsinnigen Kindern 
ausgefùhrt. 


HI. Kanons des Gedàchtnisses fir sinnvolle Wortverbin- 
dungen. Treffermethode. (Nach P. RaNnscHBURG).* 


A) Akustisches (akustisch-motor.-akustisches) Wortgeddchtnis: 
im Schulkinderalter. 


Geprùft an 58 Schulkindern im Alter von 7-11 Jahren (4. Volks- 
schulklassen). 
Aus insgesamt 39 Wortpaaren (2 Serien à 6 Wortpaaren und 
3 Serien à 9 Wortpaaren) wurden nach 6 Sekunden Pause richtig re- 
produziert : 
1. Kanons des unmittelbaren Behaltens. 


a) Umfang der Leistung. 
0— 25,0% der Paarworte von 0,0 Prozent der Schuùler 


25.1— ‘50.0 %. ‘a « (ae 5). do « 
90,1 75,0% « “ MIO X « « 
75,1-—100,0 % « « (nie 5) « « va 


Der Zentralwert der 58 Schiler betràgt 85,9 Prozent Umfang. 
Der Maximalwert ist : 97,5% 
Der Minimalwert ist: 25,6% 


b) Dauer der Leistung. 


Der Zentralwert der Reproduktion betràgt : 
zwischen 1,0—2,0 Sekunden bei 65,4 Prozent der Schiller 


« pi ] —3,0 « € 9268 « « “ 
« 314,0 « « 01,8 « Ce “ 
« 4,0—x (| «00,0 « « « 
Der Gruppenzentralwert der 58 Schùler betràgt 2,0 Sekunden. 
Kùrzester Mittelwert: . 1,2 @ 
Langster « 3,1 (1 


Mithin betràgt die unterste Grenze der Normalitàt bez. des un- 
mittelbaren Gedachtnissumfanges bez. 25,6%, der Reproduktionsdauer 
3,1 Sekunden. 

Diese langsamste Reproduktionsdauer und der geringste Umfang 
kommen einem und demselben Kinde der 4-ten Klasse zu, das sich 
aus  sàmtlichen Gegenstànden «des Unterrichts als àusserst schwach- 
begabt erweist. 


2. Kanons des konservativen Gedàchtnisses. 


Nach 24 Stunden ohne wiederholte Einpràgung von neuem aus- 
gefragt. i 


* S. Ub. Art u. Wert klinischer Gedzchtnismessungen ete. Sommers RKlinik f. 
dsychische u. nervése Krankheiten. Teil I. (1907), II. (1908), III (1909). 

Ferner: A kéros értelmi gyengetehetségiiség elhatàrolasa a fiziologiàs korlatoltsag- 
t6l (die Abgrinzung d. pathologischen, geistigen Schwachbefàhigung von der physio- 
logischen Beschrinktheit) Orvosi Hetilap, «Elme- és Idegkértan» — mellék]. 1908. 


Geistige Kanon des Notmalmenschen 


a) Umfang der Leistung. 


0— 25,0 Prozent Paarworte ergaben 1,8 Prozent der Schuùller 


25,1— 50,0 « ( { 1,8 « ( « 
BR =Z50 « « « 965 « T « 
75,1—100,0 « « « 64,9 « « « 


Der Gruppenzentralwert der 57 Schùler betrigt nach 24 Stunden 
80,8 %, also 94 Prozent des unmittelbaren Behaltens, das durchschnitt- 
liche Vergessen also 6 Prozent. 


Der Umfang des Gedachtnisses nach 24 Stunden 


ist grosser als der Umfang des unmittelbaren Behaltens bei 27,5 % der Schuler 
bleibt unveràndert « dui 85% « 
ist geringer als der « ‘ « q « 64,0% « “ 


b) Dauer der Leistung. 
der Zentralwert der Schùler nach 24 Stunden betragt 


zwischen 1,0—2,0 Sekunden bei 61,4 Prozent der Schùler 


« 2.1—-3,0 « « 26,8 « « « 
« 3,1-4,0 « « 1,8 « « « 
q 4,l-x (1 & 00 « « « 


Der Gruppenzentralwert betrigt 2,0 Sekunden. 
Der kirzeste zentrale Zeitwert betràgt 1,4 Sekunden. 
Der laàngste ( « (1 Sha (1 


Der lingste Zeitwert gehòrt dem naàmlichen unbegabten Kinde 
mit dem geringsten unmittelbaren Gedàchtnisumfang und der làangsten 
unmittelbaren Reproduktionsdauer an. 


3. Kanon der falschen Reproduktionen (Fehlerinnerungen). 


Das Verhaltniss der unrichtigen Reproduktionen (Rf) zu den 
fehlenden (wegbleibenden) Reproduktionen (A) ist 


dpi n ay 
im Alter von 9—10 Jahren 72,7 % 273 Yo 
10-11 «* 82,4% 17,6 % 
11-12 «a 82,4% 17,6 % 


Die Wahrscheinlichkeit dessen, dass jemand im Falle der Ge- 
hemmtheit der Reproduktion mit einer falschen Erinnerung reagirt, 
Ist demnach gròsser, als diejenige, dass er nicht reagirt. 


B) Akustisches Wortgeddchtnis im Reifealter. 


Untersucht (von meinem Assistenten Dr. Jos. VÈRTES) an 12 ver- 
schieden befàhigten Mittelschilern der 7-ten Realschulklasse {Sekunda) 
im Alter von 17—19 Jahren. Methodik und Wortpaarmaterial das nàm- 
liche, wie bei der Untersuchung der Volksschiiler. 
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1. Kanon des unmittelbaren Behaltens. 
a) Umfang der Leistung. 


(0— 25,0 Prozent Treffer lieferten 0,0 % der Schùler 


25,1— 50,0 « « « 0,0% « « 
91,0— 75,0 l( ( « L6:7:%0 La @ 
75,1 100,0 « « « 93,3 Mb « 

Der Gruppenzentralwert betràgt 82,75 Prozent. 

Der Maximalwert ( 96,2 ( 

Der Minimalwert « DR « 


b) Dauer der Leistung. 


Zwischen 1,0—2,0 Sekunden reproduzierten 100,0 Prozent der Schùler 


( 2,1—3,0 ( ( 0,0 (1 € « 

@ 3,1-4,0 ( « 0,0 « « « 

« 4.lx X « 0,0 « « « 
Der Gruppenzentralwert der Reproduktionsdauer betràgt 1,25 Sekunden- 
Der kiùrzeste Zeitwert q 1,00 X 
Der laàngste « « 1,80 c 


2. Kanon des konservativen Geda4chtnisses fiur 24 Stunden. 
a) Umfang der Leistung. 


0,0— 25,0 Prozent Treffer lieferten 0,0 % der Schiler 


25.1— 50,0 ( < « 0,0% « « 
50,1 75,0 ( « « 41,0% « « 
75,1_-100,0 « “ { D3,9 o ud X 


Der Gruppenzentralwert betràgl 77,55, also 93,72 % des unmittel- 
baren Umfangswertes ; das Vergessen innerkalb 24 Stunden betràgt also 
durchschnittlich 6,28 % der bei des ersten Ausfragung sich ergebenden 
Umfanges. 


Der Maximalwert betràgt 92,6 Prozent. 

Der Minimalwert « 524 « 
Ac> Ai in 8,3 % 
Ac= Ai « 0,0% 
Ac<Ai « 91,7 % 


b) Dauer der Leistung. 


Die Reproduktionsdauer nach 24 Stunden betragt 
zwischen 1,0—2'0 Sekunden bei 100,0 Prozent der Schuùler 
(| 21-30 « « 0,0 « « « 

« 3,140 « « 0,0 € « « 
« 4,1—x € “ 0.0) « « € 
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Der Gruppenzentralwert belràgt 1,6 Sekunden. 
Der lingste Zeitwert ‘ 2,0 
Der kùrzestec « ( 1,2 ( 


3. Kanon der falschen Reproduktionen (Feblerinnerungen). 


a) Unmittelbares Behalten. Rf : R,. 


Rf=R, bei 41,7% der Schiler 
Rf<R, bei 50,0% « ‘ 
Rf=R, bei 8,3% « ‘ 


Die Zahl der Falle, wo die Hàufigkeit der Fehlerinnerungen gròs- 
ser, als diejenige der Nullreproduktivnen ist, ist beim unmittelbaren 
Behalten etwas geringer, als die Zahl der Falle, in denen die Haufig- 
keit sich umgekehrt verhàalt, d. h. es ist fast ebenso wahrscheinlich, 
dass im Falle gehemmter Reproduktion eine falsche, als dass iùber- 
haupt keine Reproduktion erfolgt. 


b) Konservatives Geddachtnis, 


Rf>R, bei 75,0 % der Schiller 
bif= Ryder 0,0%. ( 
hf Ds bei 20) % « (( 


Bei der Prùfung nach 24 Stunden ist demnach die Wahrscheinlich- 
keit dessen, dass im Falle gehemmter Reproduktion eine Fehlerinne- 
rung erfolgt, um das doppelte gròsser, als die der vòlligen Versagens 
der Reproduktion. i 


C) Optisches (optisch-akustisch-motorisches) Wortgeddchtniss. 
Gepriift an 27 Erwachsenen (hievon 21 Gebildete, 6 Ungebildete). 


Methodik: Vorfihrung mittels Mnemometer, zumeist 7 Serien à 
9 Wortpaare, Expositionszeit 2,0 Sekunden (bei 3 Ungebildeten 2,5 Sek.) 
pro Wortpaar. Latenzzeit 6 Sekunden. 


Kanons des unmittelbaren Behaltens. 


a) Umfang der Leistung. 


Zwischen 0,0— 25,0 Prozent Treffer lieferten 0,0 % der Erwachsenen 
« PSA 50,0 (C « IC 0,0 0/0 (( « 
« 50,1— 75,0 ( « ( 25,9% “ 


e 75,1—100,0 { | ( 74,1 Yo è ( 


90 Paul Ranschbug 


Gruppenzentralwebt. no «288984, 
Maximalwert Lo © — — 10000 
Minimalwericica di desi 0 


b) Dauer der Leistuny. 


Zwischen 0,5—2,0 Sekunden reproduzierten 92,9 0% des Erwachsenen 


{ dI “ « 71% c« « 
da 1-4,0 (C « 0,0 % « « 
4,.lx « ( 0,0% « « 
Gruppenzentralwert —.. .....  — 1,25 Sekunden 
Kurzester Zeitwert. — — —+ ‘60,30 “ 
Laàngster ( Pasi si « 


Bei den (ebildeten war der Gruppenzentralwert 1,17 
der kùrzeste Wert 0,80 
der langste Wert Lel: 


IV. Kanons der unteren Grenzen des (akust. mot. akust.) 
Wortgedaehtnisses der Normalen, verglichen mit den Kanons 
der geistig Schwachbefàhigten. (Von P. RanscHBURG). 


1. Umfang der Leistung. 


a) Unmittelbares Behalten (Ai). 


Aus 17 unbegabtesten Aus 37 pathologisch schwach- 
Schilern von 7—12  befahigten Schiillern der IIL—VI. 


Jahren Hilfsschulklasse : 

0,0— 25,0 % Treffer ergaben 0,0 Prozent 2,7 Prozent 
29,1— 50,0 % { « 11,8 ( 16,2 (1 
50,1— 75,0 % ( 17,6 ( 46,0 « 
75,1—100,0 % ‘ ( 70,6 “ 3: X 

b) Wortgedachtniss nach 24 Stunden (Ac). 

0,0— 25,0 % Treffer ergaben 0,0 Prozent 5,0 Prozent 
25.1 50.0 % « € 6,0 « 46,0 « 
30,1 75,0 % ( 53,0 « 38,0 « 
75,1— 100,0 % [ “ 41,0 “ 11,0 X 


c) Das Verhaltnis von Ac zu Ai. 


Bei den beschrinktesten Bei den pathologisch 
Normalen: Schwachen : 
Ai=> Ac in 70,6 Prozent in 100,0 Prozent der File. 
Ai= Ac in 9 « in 0.0 « « « 


O, 
Ai< Ac in 23,9 ( in 0,0 ( ‘ « 


Geistige Kanon dei Normalmenschen 


2. Dauer der Lieeistung. 


a) Unmittelbare Reproduktionsdauer. 


Von den beschrinkten Von den pathologisch 
Normalen Schwachen 

1,0—2,0 Sekunden 52,4 Prozent 21,6 Prozent 
2,1-3,0 « 41,1 « 59,4 « 
3,1-4,0 « 6,0 « 10,8 « 
4,1-x (C 0,0 « 8,2 « 


b) Reproduktionsdauer nach 24 Stunden. 


1,0—-2,0 Sekunden 47,0 Prozent 24,4 Prozent 
2,0—3,0 « 47,0 « 48,7 « 
(Bi GREAgi ist 6,0 « LU tpa ZE 
40—x uc: 0,0 q 10,8 « 
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Die Paranoia. 


Von Dr. J. SALGO, Privatdozent, Budapest. 


Die Frage der klinischen Begriffsbestimmung der Paranoia 
steht stindig auf der Tagesordnung der Psychiatrie ohne eine 
endgiiltige Lòsung gefunden zu haben. Die Tatsache ist umso 
eigentimlicher, als das Krankheitsbild nicht allzuselten und 
dessen Symptome gewiss die markantesten sind. Sie zeigt 
auch, dass die Lehre von den psychischen Erkrankungen, 
trotz aller Fortschritte, eines annehmbaren, leitenden klini- 
schen Gedankens entbehrt. Die Versuche einer étiologischen 
Formenlehre der Psychosen sind ebenso gescheitert, wie die- 
jenigen einer anatomischen, resp. pathologisch-anatomischen 
Begriindung der psychotischen Erscheinungen. Und so sind 
wir heute wieder dort, wo wir im Beginne waren, nàmlich 
bei der fast ausschliesslichen Bewertung der Azankheits- 
svmptome firr die klinische Umgrenzung der Symptomen- 
komplexe. Denn trotz aller Versicherungen KrRaAEPELINS, dass 
auf die Symptome allein kein Verlass ist, was gar keinem 
Zweifel unterliegt, und dass der Vez/auf der Psychosen allein 
filr die Diagnose von Wert ist, ist doch zu bedenken, dass 
der Verlauf als diagnostischer Filhrer schon deshalb nicht 
verwertbar ist, weil er fiir den praktischen Gebrauch zu spàt 
kommt. Im gegebenen Falle wird es sich niemals umgehen 
lassen, auf Grund der Krankheitserscheinungen die Diagnose 
festzustellen, wobei es gar nicht zweifelhaft ist, dass bei so 
schwankenden und ihrem Wesen nach so unbekannten Erschei- 
nungen, wie es eben die psychotischen Symptome sind, die 
Diagnose immer nur ein konvenzionelles Verstindigungsmittel 
sein wird und keinen Anspruch hat, auch als wissenschaftlich 
begriindet zu gelten. 

Mit diesem Vorbehalte wird es sich nun darum handeln, 
jene Symptome festzustellen, welche fiir die Paranoia absolut 
charakteristisch sind. Und es wird weiter festzustellen sein, 
ob in der Gruppierung der Krankheitssymptome, in ihrer Ent- 
wicklung und ihrem Verlaufe weitere Merkmale zu erkennen 
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sind, die ihre Zusammenfassung zu einem typischen Krank- 
heitsbilde rechtfertigen. 

Es scheint mir nun nicht zweifelhaft, dass die Halluzi- 
nation ein Krankheitssymptom von ganz besonderem diagno- 
stischen Wert ist und an schwerer prognostischer Bedeutung 
héchstens von den essentiellen Lihmungen der Paralyse iber- 
troffen wird. Eine unbefangene Priifung der Symptome psychi- 
scher Storungen ergibt, dass die Halluzination immer und 
in allen Fallen eine tiefere Ergriffenheit des Zentralnerven- 
systems anzeigt. Selbst dort, wo sie das voribbergehende Pro- 
dukt einer Intoxikation des Gehirns ist, wie die alkoholische, 
die epileptische oder die infektiòse (Fieberdelirien), beweist 
sie, mehr als andere Krankheitserscheinungen, die schwere 
Affektion des Gehirns. Noch eindringlicher erweist sich die 
Halluzination als Symptom einer schweren psychischen Er- 
krankung, wenn sie im unmerklich langsamen Anstieg als 
markanteste Krankheitserscheinung das ganze Krankheitsbild 
beherrscht, 

Die Beobachtung der ilteren deutschen Psychiatrie, dass 
der Paranoia, oder wie man sie ehemals nannte, Vesanie, 
eine Melancholie vorausgehe, war als Registrierung des Gese- 
henen ganz richtig, insoferne tatsichlich dem vollentwickelten 
Krankheitsbilde eine lingere Depression, wenn auch nicht 
gerade typisch melancholischer Art, vorausgehe. Nur die Deu- 
tung war unrichtig. Denn es handelt sich nicht um eine Vz2- 
wandlung einer primiren Geistesstòrung in eine sekundàre, 
es handelt sich nicht um zwei verschiedene Krankheitsformen, 
sondern um ein langes vorbereitendes Stadium depressiver 
Natur, welches von vorneherein als solches erkennbar ist und 
welches mit dem Auftreten von halluzinatorischen Krankheits- 
elementen das vollentwickelte Bild der Paranoia bietet. Und 
darin kann man nun allerdings KRaEPELIN zustimmen, dass 
der chronische Verlauf mit ein diagnostisches Erkennungs- 
zeichen der Paranoia ist, doch gewiss nicht in dem Sinne, 
dass man den ganzen jahre- oder jahrzehntelangen Verlauf 
abwarten miisste, um zur Feststellang der Diagnose zu ge- 
langen, sondern nur in der Bedeutung des ganz allmàligen, 
chronischen Anstieges der Krankheit. Immer aber sind es in 
erster Reihe die Halluzinationen und die an dieselben sich an- 
schliessenden Wahnvorstellungen, ohne welche das typische 
Krankheitsbild der Paranoia wohl niemals diagnostiziert wird. 
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Ein weiteres und wichtiges diagnostisches Merkmal bildet 
der Bewussfsetnszustand der paranoischen Kranken. Wenn 
wir unter der einfachen Bezeichnung: Bewusstsein, den unge- 
hinderten Ablauf der Perzeption und Reproduktion und den 
lebendigen Zusammenhang der psychischen Vorginge ver- 
stehen, dann kann man wohl sagen, dass wéhrend der ganzen 
langen Dauer der Paranoia das Bewusstsein ungetribt bleibt. 
Kein anderes psychisches Krankheitsbild zeigt einen ahnlichen 
Bewusstseinszustand, selbst nicht jene leichten hypomanischen 
und depressiven Stimmungsanomalien, die im Bilde des 
manisch-depressiven Irrsinnes manchmal so schwer in ihrer 
krankhaften Natur zu erkennen sind. Und eben dieser Be- 
wusstseinszustand, die Erhaltung der formalen Intaktheit 
des psychischen Geschehens bringt es mit sich, dass viel- 
fàltig noch von der unverminderten Intelligenz der Paranoiker 
gesprochen wird, obwohl man hiemit in Widerspruch, die 
Paranoia gerne als Verstandesstorung hinstellt. Ohne auf die 
mehr dogmatisch-psychologische, als naturwissenschaftliche 
Unterscheidung der psychischen Vorgiinge in Gemiits-, Ver- 
stands- und Willensiusserungen einzugehen, genigt es wohl 
fiir die klinisch-psychiatrische Erfahrung darauf hinzuweisen, 
dass eine unbefangene Beobachtung auf dem Gebiete der 
krankhaften psychischen Vorginge eine solche Unterscheidung 
nicht zulàsst. 

Wir werden daher als Paranoia diejenige psychische 
Storung bezeichnen, die dutch ein langsam ansteigendes Pro- 
dormalstadium hyvpochondzisch-depvessivex Natuz hinduzch 
zur Entwicklung von Halluzinationen und Wahnooxstellung 
verschiedensten Inhalts bei ungetzibtem Bewusstsein und 
voll erhaltenex Reproduktionsfihigkeit fiihet. Die voll ent- 
wickelte Paranoia zeigt wéhrend ihres langen Verlaufs kei- 
nerlei Neigung zur Anderung des Krankheitsbildes, keine 
Komplikation durch motorische oder Sensibilitàtsstòrungen. 
Der Verlauf der Paranoia ist unginstig quoad valetudinem, 
doch kommen sehr langdauernde Remissionen vor, wahrend 
welcher die Paranoiker, abgesehen von Eigentiimlichkeiten 
im Verhalten gegeniber ihrer Umgebung, die von Uneinge- 
weihten als Exzentrizitàten betrachtet werden, als geistig nor- 
mal imponieren kònnen. Die Stimmungslage dieser Kranken 
entspricht immer dem Inhalte des Deliriums. 
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Die Pflege der Irren in eigener Wohnung. 


Von J. van DEVENTER Sz. Inspecteur van het Staatstoezieht Amsterdam 
op Krankzinnigen en Krankzinnigengestiehten. 


Die Verpflegung der Irrsinnigen hat sich im Laufe der 
letztern Jahre bedeutend geindert. Wiahrend in friherer Zeit 
die Irren von der Gesellschaft systematisch abgesondert ge- 
halten wurden, ist jetzt mehr und mehr das Streben auf den 
Vordergrund getreten, den Kranken in das gesellschaftliche 
Leben zurickzufùhren, der Gesellschaft anzupassen. Eine 
grosse Anzahl von Patienten, die fir unheilbar gehalten wur- 
den und in der Irenanstalt bis an ihren Tod verblieben, 
scheinen unter giinstigen Umstinden nmitzliche und arbeit- 
same Glieder der Gesellschaft zu werden und wieder imstande 
zu sein, ginzlich oder teilweise ihren eigenen Unterhalt sowie 
den ihrer Familie zu verdienen. Die ehemaligen Irrenanstalten 
dienten tatsichlich nur als Aufbewahrungsorte; das Streben 
war allein darauf gerichtet, die Patienten dem Anstaltsmilieu 
anzubequemen; Gewalt wurde mit Gewalt unterdrickt und 
im ibrigen dem Patienten soviel als méglich Freiheit ge- 
lassen, zu leben und sich zu betragen ganz so wie er es 
wollte. Unter diesen Umstéanden reagierte der Patient schliess- 
lich auf jede Verinderung in seiner Lebensweise, und wurde 
sozusagen kinstlich zum Anstaltsbewohner erzogen. 

Die Reorganisation der Irrsinnigenverpflegung ist haupt- 
sàchlich die Folge des Strebens, die friiheren Irrenanstalten 
in Heilanstalten umzuwandeln, denselben das Ansehen von 
Krankenhéusern zu geben um, wie es sich gebiùhrt, die Vor- 
teile des Patienten im Auge behalten zu kònnen. Auf diese 
Weise gelangte man allmahlich mehr und mehr zu der Ein- 
sicht, dass jeder Patient seine speziellen Anforderungen stellt, 
dass nicht in erster Linie in Anmerkung genommen werden 
muss, an welcher Form des Irrsinns der Pflegling leidet, son- 
dern die Art und Weise, in welcher er auf seinen krank- 
haften Zustand reagiert. An die Stelle der Massen-Verp/le- 
gung trat die individuelle Behandlung. Die Patienten wur- 
. den in verschiedene Kategorien eingeteilt und jede Gruppe, 
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dem Zustande des Pfleglings gemàiss, in eine geeignete Um- 
gebung gebracht. 

Diesen Umstinden ist es denn auch zu verdanken, dass 
die sogenannten Pavillionsanstalten neben Sonder-Anstalten 
lùr Schwachsinnige, Idioten, Epileptische, Trunksichtige, Ner- 
venkranke und Minderwertige entstanden, und dass man 
einen richtigen Einblick in den Zustand des Geisteskranken 
erhielt. Ganz im Gegensatz zu frihern Begriffen schien jeder 
Zwang, in welcher Form er auch augewendet wurde, ungiinstig 
einzuwirken. Anstatt dessen muss jedem Leidenden das Maxi- 
mum der Freiheit, welches sein Zustand zulisst, verschafft 
werden. Es muss dahin gestrebt werden, den Patienten még- 
lichst bald der Gesellschaft zurùckzufiihren. Sobald die Periode 
der eigentlichen Krankenhausverpflegung zu Ende und sobald 
das akute Stadium voriber ist, muss der Patient an die Reize 
des gemeinschaftlichen Lebens gewòhnt und zu einem brauch- 
baren Gliede der Gesellschaft erzogen werden. 

Eine Serie Massregeln, welche ein organisches Ganze 
bilden und zum Zweck haben, die K/uft «zwischen Anstalt 
und Gesellschaft zu iberbricken, stehen hierbei dem An- 
stalstsarzte zur Verfiigung. Ein jJeder, der unter Leitung des 
Psychiaters mit der Verpflegung und Versorgung des Anstalts- 
patienten beauftragt ist, muss fiir seine Aufgabe gehòrig vor- 
bereitet sein. Auf diesem Wege muss der Pflegling wieder in 
seine alltigliche Umgebung zuriickgefihrt werden und so ge- 
langen Arbeitskrifte, die friiher verloren gingen, wieder der 
Gesellschaft zum Nutzen. Es handelt sich hier also um eine 
sozial-6konomisch-medizinische Angelegenheit von weitge- 
hendster Bedeutung. Von der Obrigkeit wird das besonders 
in den letztern Jahren allmàhlich gefùhlt, seitdem der Prozent- 
satz der Irrenanstaltsinsassen fortwéàhrend im Zunehmen be- 
griffen und sogar an verschiedenen Orten bis hòher als 0,3% 
der Gesamtbevoòlkerung gestiegen-ist. 

Es diirfte die Frage aufgeworfen werden, ob nicht einige 
Anstaltspatienten in der eigenen Wolnung weiter verpflegt 
werden ké6nnten oder nach einer langern oder kirzern Anstalts- 
pflege in ihre Familie wiirden zurickkehren kònnen. Die Be- 
antwortung dieser Frage ist von gròsster Wichtigkeit und 
das unsomehr, weil in dieser Beziehung eine bedenkliche 
Liicke vorhanden ist. Wahrend der Patient, solange er in der 
Anstalt verweilt, die intensivste Behandlung und Versorgung 
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geniesst, so ist er von dem Augenblicke an aller Hilfe ent- 
blosst, an dem er wieder in die eigene Wohnung zurick- 
gekehrt ist; er entbehrt dann entschieden der Leitung und 
der Aufsicht, deren er so dringend bedarf. Das gilt wenig- 
stens fir einen grossen Prozentsatz der Fille; nur in einigen 
Lindern bestehen in dieser Hinsicht Verordnungen. In ver- 
schiedenen Fillen ist nur von einem «abandon sans secours» 
die Rede. 

Die hier erwihnte Licke macht sich umso schwerer fihl- 
bar, weil in vielen Fallen die Familie in Armut geraten ist 
oder schwere Lasten auf dieselbe dricken, besonders wenn 
es sich um den Broterwerber oder die Hausfrau handelt, 
welche in der Regel nach ihrer Wiederherstellung, nach Riick- 
kehr in die eigene Wohnung, ihre vollen Arbeitskrifte noch 
nicht wiedergewonnen haben. Dass der Patient unter solchen 
Umstànden in der Anstalt behalten wird aus Furcht, dass 
er, wenn er entlassen wiirde, wieder einen Riickfall bekom- 
men kònnte, wird einleuchten. Diesem Umstande ist es denn 
auch zuzuschreiben, dass dem Patienten manchmal kein Probe- 
urlaub erteilt werden kann um zu beurteilen, ob er wieder 
fir das gesellschaftliche Leben geeignet ist, und dass sich 
sogar die Familie ausdriicklich weigert, dazu ihre Mitwirkung 
zu verleihen. 

Wegen Mangels an gesetzlicher Abhilfe in dieser Hinsicht 
mussen in verschiedenen Kulturlindern Patienten in der An- 
stalt zuritckgehalten werden, die unter giinstigen Umstinden 
dieselbe verlassen kònnten. Eine £rganzung der Geselze be- 
ziùglich des Irrenwesens dirfte eine Forderung der Zeit ge- 
nannt werden. Hierdurch wirde nicht nur den Interessen des 
Patienten selber, sondern auch denen der Gemeinschaft ge- 
nùtzt. 

Die Verpflegung in der eigenen Familie erfordert ge- 
ringere Kosten als die Anstaltspflege und die Verpflegung 
in einer fremden Familie. Keine Nebenumstande dirfen jedoch 
zur Anwendung der Pflege in der eigenen Wohnung fuhren ; 
ebensowenig sei es erlaubt, Patienten in der Anstalt in Ver- 
pflegung zu behalten nur aus dem Grunde, weil sie tiichtige 
Arbeiter sind und ihre Kréfte ungern entbehrt werden. Die 
Interessen des Patienten miissen stets auf den Vordergrund 
gesetzt werden. 

Unter den Mitteln, die dem Psychiater zur Verfiigung 
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stehen, den Geisteskranken auf langsamem und planmassigem 
Wege dem gesellschaftlichen Leben anzupassen, nimmt die 
Uberfibrung des Kranken in eine geistesgesunde Umgebung, 
vorzugsweise in Familien in der Néhe der Anstalt, am liebsten 
in solche, die mit derselben in steter Fiihlung oder in orga- 
nischem Zusammenhange stehen, eine hervorragende Stelle 
ein. Unter diesen Umstinden kann die erforderliche Aufsicht 
gehalten und Sorge getragen werden, dass die Interessen des 
Patienten voll und ganz beriicksichtigt werden. Scheint aber 
beispielweise die Familie, in welche der Patient untergebracht 
worden ist, nicht fiir ihn geeignet, so kann er in eine andere 
Umgebung versetzt werden. Falls es als unerwinscht erachtet 
werden sollte, dass das Band zwischen dem Patienten und 
der Anstalt zu frih gelockert wird, so kònnte er tiglich in 
die Anstalt kommen und dort arbeiten. 

Auf diesem Wege, néimlich dem der Aefero-familialen 
Verpflegung, werden beispiellos giunstige Resultate erzielt ; 
Patienten, denen es nicht anstand in der Anstalt zu arbeiten, 
sondern nur vegetierten, leben bisweilen in der Familie gleich- 
sam auf und machen sich von Stunde an nitzlich. 

In schroffem Gegensatze hierzu stehen die Ergebnisse, 
die man friher dadurch erzielte, dass man Irrsinnige bei 
Fremden' in Pension gab, welches System in der heutigen 
Zeit noch nicht ganz verschwunden ist; die armen Kranken 
wurden dem Mindestfordernden zugewiesen fir Summen von 
f 80.—, f 50.—, sogar f 25.— pro Jahr! Die Missstinde, welche 
hierbei ans Licht traten und allgemein bekannt wurden, bil- 
deten die Veranlassung, dass man dem Ausquartierungssystem 
den Ricken wandte. 

Auf Grund der erworbenen Erfahrungen zieht bei weitem 
die Mehrzahl der Psychiater der homofamilialen Verpflegung 
die hetero-familiale vor, und zwar im besondern der Pflege 
in der eigenen Wohnung. Die Erfahrung Sachverstàndiger, 
die auf diesem Gebiete als Autoritàten gelten dirften, z. B. 
Prof. ALT in Uchtspringe und Dr. van Dare in Veldwyk, hat 
jedoch gelehrt, dass wirklich giinstige Resultate erzielt werden 
kònnen, wenn sich die Familie des Patienten in der Umge- 
bung der Anstalt héauslich niederlisst. Eine Verpflegung in 
eigener Wohnung in organischem Zusammenhange mit 
der Irrenanstalt darf nicht auf ein und dasselbe Niveau 
gestellt werden mit einem cabandon sans secours», wie be- 
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reits vorstehend skizziert wurde. Ebensowenig wie die ehe- 
malige Ausquartierung gegen die moderne Familienverpfle- 
gung zeugt, darf die gegenwàrtige angeordnete Verpflegungs- 
methode in eigner Familie gegen die homo-familiale Verpfle- 
gung als Unterteil der Irrenpflege angefihrt werden. In den 
Irrenhausern kamen vor der Reorganisation der Irrenpflege 
sicherlich nicht weniger ernstliche Misstinde vor als bei der 
heutigen Verpflegung in der eigenen Wohnung noch ange- 
troffen werden. 

Ganz abgesehen von Vorstehendem muss notwendiger- 
weise die Tatsache berùcksichtigt werden, dass ein nicht un- 
bedeutender Prozentsatz von Irrsinnigen wdhrend ihrer 
Krankheit in der eigenen Wohnung overbleiben, um dort 
gepflegt zu werden. Dr. Basennorr schétzt die Anzahl An- 
staltspatienten in Russland auf nur 10 bis 15%, in Osterreich 
auf 30 bis 40%, in Frankreich auf etwa 50%, in Schottland 
auf ungefàhr 80%. 

Jahrlich kehren eine grosse Anzahl von Patienten ge- 
heilt, nicht geheilt oder in der Genesung begriffen aus der 
Anstalt nach der eigenen Wohnung zurick, denen die Ver- 
sorgung vorenthalten wird, die sie beanspruchen dirfen. 
Dieser Unterteil der Irrsinnigenpflege, das Schlussglied, darf 
nicht fehlen. 

Trotz dieser ungiinstigen Umstinde scheint es, dass in 
einem nicht unbedeutenden Prozentsatz von Fillen die Resul- 
tate dennoch giinstig waren. Das unginstige Urteil, welches 
verschiedene Autoren fallten, ist gewiss teilweise die Folge 
dessen, dass die Fàlle, die gegen die Verpflegung in eigener 
Wohnung zeugten, mehr ans Licht traten als die giinstigeren, 
und dass der Mangel an irgend welcher Regelung nicht ge- 
nigend bericksichtigt wurde. 

Um das naher zu dokumentieren, mòge Nachstehendes 
dienen : 

In Belgien, woselbst seit 1876 und vor allem seit 1897, 
seit den neuen gesetzlichen Bestimmungen die Verpflegung 
in eigener Wohnung befòrdert wird, hat sich diese Verpfle- 
gungsmethode in den letztern Jahren bedeutend verbreitet. 
Im Jahre 1897 wurden in Anstalten 67,4%, in fremden Fami- 
lien 18,5%, in eigener Familie 14,1% der Gesamtzahl Irrsin- 
niger verpflegt; 1907 wurde diese Anzahl auf etwa 20,000 ge- 
schàtzt, von denen 16,453 in Anstalten interniert oder in 
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hetero-familialer Verpflegung waren; etwa 3547 Geisteskranke 
wirden mithin in eigener Wohnung gewesen sein. Von 1892 
bis 1897 vermehrte sich die Anzahl Anstaltspatienten um 20%, 
die Anzahl der Kranken, die in eigener Wohnung Verpflegung 
und Unterstitzung genossen, um 80%. Aus den erhaltenen 
Mitteilungen geht hervor, dass seitens der  Gemeindeverwal- 
tung Aufsicht ausgetbt wurde: ein Arzt wurde mit der Kon- 
trolle der Irrsinnigen, die in eigener Wohnung verpflegt wur- 
den, beauftragt. Von seinem Gutachten hingt es ab, ob der 
Kranke in einer Irrenanstalt oder Familienkolonie aufgenom- 
men werden oder in der eigenen Wohnung weiterhin verpflegt 
werden soll. Bei Verpflegung eines mittellosen in der Ge- 
meinde unterstitzungsberechtigten Kranken in eigener Woh- 
nung wird ein Zuschuss von etwa fr. 1.20 bis fr. 1.50 pro Tag 
aus dem dazu bestimmten speziellen oder gemeinschaftlichen 
Fonds gezahlt; das Reich trigt dazu */, die Provinz '/, die 
Gemeinde zusammen “s im Verhàltnis zur Einwohneranzahl 
bei. Nach Dr. L'Horsr sollen die Resultate im allgemeinen 
giinstig sein. Niemals beobachtete er einen Fall, dass es der 
Patient in eigener Familie weniger gut hatte als in einer 
remden Familie; die Angehòrigen haben seiner Ansicht nach 
ein' instinktives Gefùhl, das kranke Familienglied gut zu ver- 
sorgen. 

Ginzlich im Widerspruch mit dieser Ansicht steht jedoch 
das Urteil der Mehrheit der belgischen Anstaltsàrzte, u. a. 
das des Dr. Perers, des bekannten Irrenanstaltsdirektors der 
Kolonie Gheel, sowie auch dasjenige des Dr. DépPEeRON, des 
ehemaligen Direktors der wallonischen Kolonie Lierneux. 
Ihrer Meinung nach fàllt eine Vergleichung der homo- mit 
der hetero-familialen Verpflegung. entschieden zum Nachteil 
der Verpflegung in eigener Familie aus. Die Patienten werden 
weniger sorgfiltig behandelt, Reinlichkeit und Ordnung lassen 
viel zu wiinschen uber, stehen stets zuritck im Vergleich zu 
denen in einer fremden Familie, die Versorgung ist weniger 
aktiv, die Ausilbung der notwendigen Kontrolle nicht bequem, 
Ofters nicht mòglich. 

Auch nach Ansicht der Vertreter der homo-familialen Ver- 
pflegung in Belgien wire eine Verschirfung der Aufsichts- 
massregeln wiinschenswert, der pflichtmàssige dreimonatliche 
Besuch sei nicht hinreichend. Eine Untersuchung, die der 
Gouverneur der Provinz Littich, Pety de Thozée, vornahm,. 
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und dessen Initiative es zu verdanken ist, dass die wallonische 
Kolonie Lierneux gegriindet wurde, lieferte den Beweis fiir 
die Notwendigkeit einer bessern Organisation und einer Ver- 
schérfung der Aufsicht. Vielerlei Misstinde wurden aufge- 
deckt. Verschiedene Patienten waren ungenigend versorgt, 
andere eingesperrt; ein Patient wurde sogar auf einem Dach- 
boden angetroffen mitten zwischen Schmutz und Gemiise- 
abfall, welchen er verschlang. In einer sehr grossen Anzahl 
von Fallen stellte es sich heraus, dass die Unterstitzungs- 
sume nicht dem Patienten selber sondern der Familie zugute 
kam oder im Hinblick auf den giinstigen Zustand des Pfle- 
glings nicht mehr notwendig war. Dr. van der VEN in Schaer- 
beck (Brissel) ist von der Gemeindeverwaltung mit der Auf- 
sicht iber die Irrsinnigen beauftragt worden und hat in jedem 
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oder Familienkolonie einverleibt werden soll oder in der eige- 
nen Wohnung verbleiben und dort verpflegt. werden kann. 
In letztgenanntem Falle werden der Familie die nòtigen Vor- 
schriften erteilt, und es wird Kontrolle gefilhrt, dass es den 
Kranken an der erforderlichen Pflege nicht fehle. Seitdem, 
dass diese Anordnung eingefihrt wurde, hat sich die Anzahl 
Patienten, die in einer Irrenanstalt oder Familienkolonie unter- 
gebracht wurden, bedeutend vermindert. Im Jahre 1898 betrug 
diese Anzahl bei einer Bevòlkerung von 55,000 Seelen 42, im 
Jahre 1905 auf eine Bevòlkerung von 75,000 Seelen nur 5; 
in zuletzterwahntem Jahre wurden von Dr. van der Ven 60 
Geisteskranke untersucht. Die erzielten Resultate werden von 
ihm in jeder Hinsicht als giinstig bezeichnet, sowohl vom 
6konomischen (Gesichtspunkte aus als auch hinsichtlich der 
Belangen der Patienten; keinerlei Schwierigkeiten ergaben 
sich. 

Ùber das Grossherzogtum Luxemburg teilte Dr. Burret 
ahnliche Erfahrungen mit wie Dr. PeETERS. c. s. 

In Deutschland wird in verschiedenen Gegenden, haupt- 
sichlich in der Umgebung der Irrenanstalten, sowohl die 
hetero- als auch die homo-familiale Verpflegung angewendet 
und 7war beide Formen im allgemeinen mit nicht unginstigem 
Ergebnis; die Vorteile, welche die Verpflegung in einer frem- 
den Familie gegenilber denen in eigner Wohnung darbietet, 
diirfen nicht iibersehen werden. So wurden rings um Dalldort 
seit 1885, in der Umgegend von Herzberge seit 1893 Anstalts- 
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patienten in einer fremden oder in der eigenen Familie unter- 
gebracht, hauptsichlich in den Vorstidten Berlins. Die Ver- 
pflegungsgelder, welche zwischen 12 bis 40 Mark differieren, 
belaufen sich im Durchschnitt auf 20 bis 50 Mark pro Monat. 
Die Aufsicht wird von den Anstaltsirzten ausgeùbt. 

Dr. MarrHIEs (Dalldorf) teilte auf dem Kongresse in Wien 
hochstinteressante Erfahrungen hieriber mit. Dr. ALT, der be- 
kannte Grinder der Verpflegungsdòrfer in der Umgegend der 
Anstalt Uchtspringe, sagte bereits im Jahre 1902 auf dem 
Kongresse zu Antwerpen, dass sich in mehreren Fàllen die 
Familie des Patienten in der Umgebung der Anstalt héuslich 
niederliesse, und dass auch in diesen Fiillen ginstige Resul- 
tate erzielt wiirden. Nersser, der Direktor der Irrenanstalt 
Lublilitz in Schlesien, bestitigte Arrs Erfahrungen. Als hi- 
storisches Kuriosum sei an dieser Stelle noch erwahnt, dass 
im Jahre 1529 in Nirnberg ein gewisser Glaser, welcher in 
einem Wahnsinnsanfalle seine Mutter ermordet hatte und im 
Turmloch eingesperrt worden war, seiner Familie auf deren 
Ehrenwort zuritckgegeben wurde, falls dieselbe Patienten un- 
mittelbar wieder einliefern wiirde, wenn unerwartet wieder ein 
Wahnsinnsanfall eintreten mbchte. 

In Schottland wird seit 1857 die Familienverpflegung all- 
gemein angewendet; die Patienten werden sowohl in eigener 
als auch in fremder Familie verpflegt, ersteres relativ frequenter 
in mehr abgelegenen Teilen des Reiches. Wahrend des Kon- 
gresses zu Edinburg im Jahre 1904 stellte es sich jedoch 
heraus, dass auch in dieser Stadt ein nicht unbedeutender 
Prozentsatz Irrsinniger in der eigenen Wohnung oder bei 
Verwandten versorgt wurde. Die Verpflegungskosten betrugen 
bei der homofamilialen Verpflegung etwa 4 sh, bei der hetero- 
familialen ungefàhr 7 sh pro Woche. 

Verschiedene schottische Psychiater erklirten auf Grund 
ihrer Erfahrung, dass sie die homofamiliale Pflege vorzògen, 
falls die Umstinde dieselben seien und die nòtige Aufsicht 
ausgeubt wiirde. Wenn wegen Todesfalls oder anderer Um- 
stinde die Haushaltung aufgelòst werden musste, susserten 
die Patienten meistens den Wunsch, bei Anverwandten unter- 
gebracht zu werden und nicht in einer fremden Familie. 
Weiter wurde noch beobachtet, dass die Familienpatienten es 
vorzògen in ihrer gewohnten Umgebung zu bleiben; die Ver- 
setzung von einer Stadt nach dem Lande oder vom platten 
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Lande nach einer Grosstadt stosse oft seitens des Patienten 
auf Widersetzung. 

In der Schweiz erstreckt sich im Kanton Waadt die Auf- 
sicht iber alle Irrsinnigen, auch ber die, welche in der 
eigenen Wohnung verpflegt werden. Uber die homofamiliale 
Verpflegung wurden keine unginstigen Aufschlisse erhalten ; 
sowohl fir die Verpflegung in fremder als auch fir die in 
eigener Familie erachtete man Aufsicht als dringend nòtig. 

In Frankreich wurde im Departement la Somme im Jahre 
1838 das System der Verpflegung in eigener Wohnung zur 
Anwendung gebracht. Den Anstaltsàrzten der Departements- 
Irrenanstalten war die Aufgabe zuerteilt worden, in jedem 
Einzelfalle eine Untersuchung einzuleiten und in Erwigung 
zu ziehen, ob der Kranke der Anstaltspflege bedurfte oder ob 
er weiterhin im Kreise seiner Familie verbleiben und dort 
versorgt werden konnte. Im Jahre 1889 wurde die Familien- 
verpflegung ringsum die Irrenanstalt St. Anne eingefihrt, und 
spéter folgte Ville Evrard diesem Beispiele. Jenachdem die 
Umstinde dafiir geeignet erschienen, brachte man die Patien- 
ten in einer fremden Familie, bei Verwandten oder in der 
eigenen Wohnung unter. Die dargereichte Unterstiitzung be- 
trug etwa fr. 1.50 pro Tag; die Resultate lauteten im allge- 
meinen nicht ginstig. Die Patienten verbrachten ihre Zeit 
haufig miissig und wurden nicht gehòrig versorgt. Die Haus- 
genossen hatten dafir keine Zeit; sowohl der Mann als auch 
die Hausfrau waren tagsiber meistens abwesend, um fiir die 
Familie das tigliche Brot zu verdienen. Das geisteskranke 
Familienmitglied blieb dann tatsichlich ginzlich unversorgt 
mit den Kindern allein im Hause zuriùck, die noch zu jung 
waren, um zur Schule zu gehen. In vielen Fallen stellte es 
sich heraus, dass die Pflegegelder mehr der Familie selber 
als dem Patienten zugute kamen. 

Dieses System wurde denn auch allgemein verurteilt und 
fast ganz verlassen. Aus den Mitteilungen des Dr. A. MARIE, 
des Griinders der franzòsischen Familienkolonien, geht hervor, 
dass bei der Eròffnung der Familienkolonie Dun-sur-Auron 
mehrere Patienten, die gleich ihren Familien wéahrend ihres 
ganzen Lebens in Paris gewohnt hatten, gegen ihre Uber- 
fihrung auf das Land ernstliche Einwendungen erhoben und 
aus diesem Grunde den Sorgen ihrer Familie anvertraut wur- 
den; in diesen Fallen waren die Resultate nicht ungiinstig. 
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Auf Initiative der Frau Dr. A. Marie wurde im Jahre 1902 in 
Paris ein Zufluchtsort fiir die aus den Departements-Irren- 
anstalten der Seine entlassenen minnlichen Patienten errichtet, 
woselbst sie bis zu einem Maximum von drei Wochen Unter- 
kommen finden, um imstande zu sein, einen passenden Arbeits- 
kreis zu suchen. Spàter wurde fiir die weiblichen Patienten 
eine shnliche Anstalt eròffnet. 

Clémenceau lenkte die Aufmerksamkeit der Prifekten 
darauf, dass es winschenswert sei, gewissenhaft zu beobachten, 
dass in den Irrenhàusern — um der Anstalt selber willen — 
keine Patienten, z. B. eifrige Arbeiter, zuritckbehalten werden. 

In /falien wendet man die homofamiliale Verpflegung 
schon seit Jahren an, besonders seit 1838 in Toscana. Auch 
in der Umgebung verschiedener Irrenanstalten, namentlich 
Lucca und Reggio Emilio, war diese Art und Weise der Ver- 
pflegung schon seit geraumer Zeit in Gebrauch und zwar laut 
friùhern Mitteillungen mit nicht ungiinstigem Ergebnis. Seit 
Prof. TAMBURINI, ehemaliger leitender Arzt von Reggio Emilio, 
dortselbst die heterofamiliale Verpflegung einfihrte und beide 
Methoden der Familienverpflegung miteinander vergleichen 
konnte, ist die homofamiliale Verpflegung in weniger guten 
Ruf gekommen. Wahrend in verschiedenen Irrenanstalten in 
Nachahmung des Vorbildes von Reggio Emilio die hetero- 
familiale Verpflegung in organischem Zusammenhange mit 
der Anstalt  eingefihrt wurde, fand die Verpflegung in der 
eigenen Wohnung allmahlich weniger Anwendung und soll 
dieselbe sogar 6rtlich aufgehoben sein. Doch erhellte aus 
miindlichen Mitteilungen wahrend des Mailinder Kongresses 
im Jahre 1906, dass sowohl der chronische RKranke als auch 
der akute Patient in der Genesungsperiode mit giinstigem 
Resultat in seine gewohnte Umgebung zuritckversetzt wurde. 
Die Unterstittzungsgelder, welche in Fillen der Familienver- 
pllegung dargereicht wurden, differierten nicht unbedeutend, 
sie schwankten zwischen etwa 5 bis 50 Lire pro Monat. 

Im neuen italienischen Irrsinnigen-Gesetze von 1904 wird 
der grosse Wert der Familienverpflegung eingesehen und 
den Anstaltsverwaltungen empfohlen, dieselbe nach Rréften 
zu fordern. 

In Russland ist die Anzahl der Irrenhiuser nicht gross, 
es finden nur 10 bis 15% der Gesamtzahl Irrsimniger Auf 
nahme; der Prozentsatz der Irrsinnigen, welche in eigener 
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Wolhnung verpflegt werden, ist folglich in der Tat sehr gross. 
In den letztern Jahren sind verschiedene Kolonien entstanden 
nach dem Vorbilde der Kolonie Gheel; Dr. A. BayseNnHoFF in 
Moskau, welcher schon linger als 25 Jahre darnach strebte, 
dieses Verpflegungsfahren in seiner Heimat einzufibren, nennt 
die in jenen Kolonien erzielten Resultate in jeder Hinsicht 
giinstig. 

Aus einer im Jahre 1896 stattgehabten Enquéte, welche 
sich uber 1223 Anstaltspatienten ausdehnte und zwar iber 
970 akute und 2595 chronische Kranke, ergab sich, dass in 
581 Fallen die Versorgung eine ungenigende war; 18 Patien- 
ten hatte man in Ketten gelegt, 136 eingesperrt, 65 trieben 
sich umher und bettelten, wahrend in 362 Fallen die Aufsicht 
unzulinglich war. Unter diesen 362 Irrsinnigen gab es eine 
Anzahl storender, halbstorender, unreinlicher und unreiner 
Patienten. In 16 Fallen wurden die Patienten seitens der 
Gemeinde zeitweilig bewacht. Die ùbrigen Patienten, nimlich 
642, verhielten sich ruhig; reichlich die Hàlfte dieser Ver- 
pllegten arbeitete. 

In Schweden werden die Patienten, je nachdem ihr Zu- 
stand es erfordert, in der eigenen Familie, bei Verwandten, 
bei Fremden oder in einer Anstalt verpflegt; mindestens ein- 
mal per Jahr miissen die Anstaltspatienten #rztlich untersucht 
werden. Trots der relativ geringen Aufsicht sollen die Resul- 
tate nicht unbefriedigend sein. Aus mindlichen Mitteilungen 
scheint hervorzugehen, dass in einem nicht unbedeutenden 
Prozentsatz der Fille dieselben Schwierigkeiten wahrgenom- 
men werden als in andern Léndern. 

Von Norwegen dirfte dasselbe gelten. 

In Brasilien kann jeder Irrsinnige in der eigenen Wohnung 
verpflegt werden, falls seine Belangen nach Gebihr gewahr- 
leistet. sind; darùiber wird Aufsicht gefihrt. Der Kranke kann. 
unmittelbar in der Irrenanstalt aufgenommen oder in die- 
selbe zurickversetzt werden, wenn das fiir notwendig erachtet 
wird. 

In den Vereinigten Staaten von Nord-Amerika verbleiben 
die Irrsinnigen auch nach ibrer Entlassung unter psychia- 
trischer Aufsicht und Leitung, bis sie wieder imstande sind, 
um fir sich selbst zu sorgen. Wenn ein bediirftiger Patient 
die Anstalt verlisst, so wird er mit einer Ausstattung ver- 
sehen und ihm fir die Dauer einer begrenzten Anzahl von 
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Wochen eine entsprechende Geldsumme eingehéndigt, um 
ihm Zeit zu geben, wieder fir sich selbst sorgen zu kònnen. 
Diese Nachbehandlung wird im Hinblick auf die gemachten 
Erfahrungen als sehr wertvoll geschàtzt. 

In Rumdnien, woselbst die grosse Mehrheit der Irrsin- 
nigen in der eigenen Wohnung verbleibt und dort verpflegt 
wird, werden die Resultate als traurig bezeichnet. Die Patien- 
ten sollen sich meistens zum Spott umhertreiben, und ihr 
Los soll der Bevòlkerung vollstàndig gleichgiltig sein. 

In den franzésischen Kolonien werden die Irren in den 
Wohnungen von der Welt abgeschlossen gehalten. Nur aus- 
nahmsweise soll éarziliche Hilfe verlangt und der Arzt zum 
Patienten zugelassen werden. 

Was Niederland anbelangt, so war ich im Laufe einer 
veichlich 25 jihrigen Tatigkeit in der Lage, hinsichtlich des 
der Entscheidung noch harrenden Problems Erfahrungen zu 
sammeln, die bei der Zusammenstellung nachstehender An- 
gaben verwertet worden sind; einige der folgenden Angaben 
datieren aus frithern Jahren. 

Von einer Anzahl von 2/05 Irrsinnigen, die ausserhalb 
der daftir bestimmten Anstalten in Niederland im Laufe des 
vorigen Jahres verpflegt wurden, gehòrten 1183 dem mànn- 
lichen und 922 dem weiblichen Geschlechte an. 

Von dieser Anzahl wurden verpflegt: in der eigenen Woh- 
nung 108, bei ihren Eheminnern resp. Ehefrauen 64, in der 
elterlichen Wohnung 986, bei andern Blui-. oder Anver- 
wandten 399, in einer fremden Familie 526, in Anstalten 221, 
waihrend sich einer umhertrieb. 

Das Alter betrug: bei 25 Patienten weniger als 10 Jahr, bei 
205 10—20 Jahr, bei 397 20— 30 Jahr, bei 417 30—40 Jahr, bei 
362 40--50 Jahr, bei 315 50—60 Jahr, bei 244 60—70 Jahr, 
bei 113 70 bis 80 Jahr, bei 23 Patienten SO—90 Jahr, wéhrend 
im vier Fallen das Alter unbekannt war. Hinsichtlieh der Ver- 
pflegten im Alter von 20 Jahren und darunter und von 70 
Jahren und darilber betrug das Alter fir die verschiedenen 
Lebensjahre: 2 Jahr bei 1, 5 Jahr bei 8, 6 Jahr bei 2, 7 Jahr 
bei 3, 8 Jahr bei 7, 9 Jahr bei 9, 10 Jahr bei 8, 11 Jahr bei 
12, 12 Jahr bei 12, 13 Jahr bei 14, 14 Jahr bei 27; 15 Jahr 
bei 31, 16 Jahr bei 27, 17 Jahr bei 29, 18 Jahr bei 28, 19 Jahr 
bei 17 Personen; 70 Jahr bei 17, 71 Jahr bei 14, 72 Jahr 
bei 18, 74 Jahr bei 11, 75 Jahr bei 10, 76 Jahr bei 6, 77 Jahr 
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hew973 Fahwr bei 5, 79 Jahr bei-9, 80.Jahr bei 8, 81 Jahr 
[eis ‘92 Jahr bei 2, ‘83 Jahr bei 3, 84 Jaht bei 1, $5‘Jahr 
bei 2, 86 Jahr bei 1, 88 Jahr bei 2, 89 Jahrbei 1 Patienten. 

Eine Ubersicht iber den Zivilstand gibt nachstehende 
Tabelle : 


) 
Ledig _. -. -. .. 1064Màanner 761Frauen 1825 insgesamt 
Verheiratet i. _ Deca bS. + 118 X 
Witwer oder Witwe 15 « 49 « 64 « 
Geschieden. _ Ci ro MR 6 < 


1132 Manner 881 Frauen 2013 insgesamt 


Hierunter sind 92 Patienten nichi mitgerechnet, weil 
deren Zivilstand aus den vorhandenen Angaben nicht zu er- 
sehen war. 

In verschiedenen Fallen waren zwei oder mehr Gliede+ 
ein und derselben Familie irrsinnig und zwar: einmal Zwil- 
lingsbriider, einmal ein Zwillingsbruder und eine Zwillings- 
schwester, fiinfmal zwei Brider, sechsmal zwei Schwestern, 

_zehmmal ein Bruder und eine Schwester. In einem dieser Fiille 
verwaltete der Bruder ein Bauerngut, und die Schwester fihrte 
ihm die Wirtschaft ; beide lebten ganz frei, und nur der Kurator 
hielt die nòtige Aufsicht. In ein und derselben Familie waren 
zwei Brider und vier Schwestern geisteskrank, alle litten in 
hoherm oder niederm Grade an Imbezillitàt. 

In 517 der Fàlle war der Familienvorstand wohlhabend, 
in 568 hinreichend wohlhabend, um ihren Unterhalt zu ver- 
dienen, in 771 unbemittelt, wihrend 449 unterstittzungsbe- 
diirftig waren. In 59 dieser Félle waren die Kranken seitens 
der Gemeinde durch die allgemeine oder kirchliche Armen- 
verwaltung bei Verwandten oder in einer fremden Familie iz 
die Kost gegeben, oder man hatte auf andere Weise fiir die- 
selben gesorgt. Die wéochentlichen Unterstitzungsbetrige 
wechselten zwischen f 0:70 bis f 2:50 und waren in einigen 
Fallen hòher, in einem einzigen Falle beliefen sie sich auf 
f 5— pro Woche. 

‘In einigen Fàllen wurde dem Geisteskranken seitens der 
Armenverwaltung im Armenbhause, einem Block Hiuser oder 
Einzimmerwohnungen, deren jede mit einer Bettstelle versehen 
war, ein Unterkommen gewéihrt. In diesen Wohnungen wur- 
den die Patienten giinzlich sich selber iiberlassen, sie kochten 
sich ihr eignes Essen oder holten sich hier oder dort ihr 
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Mittagbrot. Gewòhnlich lebten sie mit den andern Armen- 
hausbewohnern, den Armsten der Armen, einer wechselnden 
Bevòlkerung, den sogenannten Passanten, in Unfrieden. Einer 
dieser Patienten war vorher in einer Reichsarbeitsanstalt ver- 
pflegt worden, weil er von allen Mitteln entblòsst, auf offener 
Strasse beim Betteln angetroffen wurde. Eine 77jihrige Frau, 
welche mit ihrem reichlich 80jihrigen Manne zusammen 
wohnte, verliess. wiederholt ihr Haus, irrte dann in der Um- 
gebung umher und war nicht imstande, den Weg wieder 
zurickzufinden. Seitens der Armenverwaltung wurde sie samt 
ihrem Manne bei ihrer verheirateten Tochter untergebracht, 
und letztere schilderte das Betragen ihrer Mutter in den 
grellsten Farben mit der augenscheinlichen Absicht, auf diese 
Weise hohere Unterstitznng zu erhalten. Sie behauptete, dass 
Patientin ihre Enkelin, einen Séugling, unter einem Kissen 
hétte ersticken wollen. Die Austibung sachverstindiger Auf- 
sicht und die Erklàrung, dass man die Patientin, sobald es 
sich herausstelle, dass dieselbe in der Familie nicht am rechten 
Platze sei, in eine Irrenanstalt iberfàhren wurde, fùhrten zu 
einem ginstigen Resultat; Patientin konnte mit ihrem Manne, 
der innig an ihr hing, in der Familienverpflegung ver- 
bleiben. 

Zufolge der erhaltenen Auskinfte konnte die Verpflegung 
folgendermassen zensiert werden: sehr gut in 261, gut in 673, 
genigend in 283 Fallen, und in 875 Fallen genossen die 
Kranken dieselbe Pflege wie die ibrigen Hausgenossen. Nur 
in 13 Fallen soll die Verpflegung ungeniggend gewesen sein, 
worunter auch der sich umhertreibende Patient zahlt. 

Dass diese Angaben den tatsichlichen Zustand nicht 
genau wiedergaben, erhellte aus verschiedenen Fillen. Sogar 
in solchen Fàllen, in denen die Verpflegung als: «sehr lieb- 
reich und sorgfiltig, ausgezeichnet, vorziglich, sehr gut, lisst 
nichts zu wilnschen iber» usw. angegeben wurde, schien die- 
selbe nicht immer den angemessenen Forderungen zu ent- 
sprechen, obgleich die Hausgenossen die besten Absichten 


hatten. Die Vorteile derjenigen Patienten, deren Verpflegung 


als geniiggend oder gut befunden wurde, schienen manchmal 
ebenso sehr ausser Acht gelassen zu sein. Verschiedene Pa- 
tienten waren in der Tat ihrem Schicksal iberlassen, sie ver- 
brachten ihre Zeit mit Miissiggang, liefen ziellos umher, ohne 
dass die Familie einsah, dass der Patient der Filhrung be- 
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durfte. Abgesehen von relativ wenigen Fillen war tatsachlich 
keine Rede von sachverstiindiger Aufsicht oder Leitung, nur 
beim Auftreten einer somatischen Krankheit wurde irztliche 
Hilfe beansprucht. 

Im allgemeinen genossen die Patienten ein grosses Mass 
von Freiheit, sowohl innerhalb als ausserhalb des Hauses, in 
keinerlei Weise wurden sie inihrer Freiheit beeintrichtigt. In 
manchen Fallen war es nicht leicht zu beurteilen, ob ein 
Patient seiner Freiheit beraubt war oder nicht. Viele Leidende 
verhielten sich véòllig passiv. Verschiedene Patienten verliessen 
selten oder nie Haus und Hof, lagen Wochen lang binter- 
einander zu Bett, sassen im Wohnzimmer oder einer andern 
Raumlichkeit stets auf derselben Stelle, bisweilen auf einem 
Nachtstuhl mit aufgestecktem Hemd und heruntergelassener 
Hosenklappe, ohne Unterhose, wobei die Hausfrau dann bis- 
weilen mit Stolz darauf hinwies, dass Patient niemals unrein- 
lich sei. Einige Verpflegte verweilten wéahrend der giinstigen 
Jahreszeit einen gròssern oder kleinern Bruchteil des Tages 
in einem abgeschlossenen Teile des Gartens oder Hofes ; friiher 
waren diese Patienten entweder spazieren gegangen oder in 
der Nachbarschaft umhergelaufen, doch hatte man davon ab- 
sehen missen, weil die Strassenjugend sie neckte und aus- 
schalt. In einigen Fallen hatte der Patient die Wohnung nicht 
verlassen diirfen, weil Nachbarn oder Voribergehende sich 
liber Belistigung seitens des Patienten beschwert hatten. 
Andere Patienten wurden im Hause gehalten, weil sie, sobald 
sie die Strasse betraten, Spirituosen zu sich nahmen und 
dann zudringlich wurden oder Anstoss erregten wegen ihrer 
Neigung zur Vornahme unsittlicher Handlungen u. dergl. 

Ein 19jaihriger Jingling wurde einige Stunden bis ein 
paar Tage lang im Polizeigefingnis eingesperrt, wenn er cibel 
gelaunt» war, weil er in einem solchen Zustande seiner blin- 
den Mutter zuleibe ging und sie misshandelte. Eine imbezille 
Patientin hielt man bei Wasser und Brot in einem besondern 
Zimmer hinter Schloss und Riegel, wenn sie aus ihrem Stumpt- 
sinn erwachte; sie war dann nàmlich hòchst gefàhrlich, ging 
ihrer Umgebung zuleibe, wollte Brand stiften u. dergl. m. 
Laut Aussagen des Vaters hatte er auf diese Weise die bòse 
Maid «klein gekriegt.» Dies und jenes geschah unter Mitwissen 
der Polizei. 

Fiir soweit die Angaben reichten, war nur ein sehr ge- 
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ringer Prozentsatz der Patienten der Freiheit beraubt worden 
bei 26 minnlichen und 24 weiblichen, also insgesamt 50 Pa 
tienten, wovon die meisten unverheiratet waren, sollen Zwangs- 
mittel zur Anwendung gekommen sein. Das Alter betrug be- 
ziehungsweise 8 Jahr, 11 Jahr, 14 Jahr, 16 Jahr bei einem 
Patienten, 17 Jahr bei zwei Patienten, 60 bis 70 Jahr bei zwei 
Patienten, wéhrend bei den ibrigen das Alter zwischen 20 
und 60 Jahr differierte. Zwéòlf Kranke gehòrten zu den unter- 
stitzungsbediirftigen Ortsarmen. In der eigenen Wohnung 
wurden sechs, bei Eltern, Vater oder Mutter oder Ehemann 25, 
in einer fremden Familie finf, in Anstalten finf Patienten ver- 
pflegt. In fiinf von diesen Fallen wurde die Verpflegung, als 
ungeniigend erachtet. Eine unverheiratete 38}ihrige Patientin, 
welche bei ihren Eltern, sehr wohlhabenden Leuten, verpflegt 
wurde, verbrachte tiglich einige Zeit in einem abgeschlosse- 
nen Teile des Gartens, im ibrigen war sie fortwéhrend ein- 
gesperrt. Ahnliche Auskiinfte erhielt man iber eine 64jàhrige 
unverheiratete Patientin, welche bei Fremden verpflegt wurde. 
Verschiedene Patienten wurden zeitweilig abgesondert, wenn 
sie einen Anfall von «Bòosartigkeit» bekamen oder besonders 
listig waren; einen einzelnen sperrte man sogar «wie ein 
unartiges Kind» in einen Schrank ein. Hinsichtlich mehrerer 
dieser Falle handelte es sich um Epileptiker, Hallucinanten 
und Imbezillen. Ein Patient wurde in einem dafiir gezimmerten 
Raume eingesperrt, wenn er wild, listig und bòsartig war. 
Fir ein blòdsinniges Kind hatten die Eltern in der Wand eine 
Vorrichtung anbringen lassen, an welche der Knabe wie ein 
Pferd angespannt wurde, damit er nicht fallen sollte. Einem 
Epileptikus band man beim Eintreten eines Akzesses Hinde 
und Fisse mit Stricken, um einer etwaigen Gefahr vorzu- 
beugen. In einem Falle quéilte sich die Mutter einer zahl- 
reichen Familie Tag und Nacht mit der Versorgung ihres 
vollig hilfsbedirftigen blòdsinnigen Kindes; das Kind konnte 
weder sitzen, stehen noch gehen, musste gewaschen, gereinigt, 
gefittert, kurz bei allem geholfen werden. Unter diesen Um- 
stinden hielt sich der Vater fir verpflichtet, das Kind dann 
und wann in einen Schrank zu sperren, damit vermieden 
wilrden, dass die Mutter ihren Kràften gar zu viel zumutete. 
Der Tod dieses Kindes wurde vom Vater sowie den andern 
Angehéòrigen als eine Erlòsung betrachtet. In einem andern 
l'alle stellten sich bei einem blòdsinnigen Knaben, als er 
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kraftiger wurde, heftige Rasereianfalle ein: um Unheil vorzu- 
beugen, band man ihn in dem Kinderstuhle fest. Einige Pa- 
tienten wurden bei zeitweiliger Abwesenheit der Hausgenossen, 
beispielsweise des. Ehemannes, einfach eingesperrt, weil 
man es fir gefàhrlich hielt, den Patienten allein zu lassen. 

Ein nicht unbedeutender Prozentsatz der Patienten ver- 
richtete etwas Arbeit in der Haushaltung; verschiedene Kranke 
waren imstande fiir sich selbst zu sorgen und ihr Brot zu 
verdienen. Einige machten bei oberfliichlicher Untersuchung 
den Eindruck, als ob sie véllig normal seien, waren in der 
Gesellschaft arbeitsam, ohne dass sie irgend welche Belàsti- 
gungen erfuhren, abgesehen davon, dass sie dann und wann 
von ihren Kameraden geneckt wurden. Als Berufsarten wurden 
angegeben: Bauernknechte, Ackerbauer, Strassenarbeiter, Erd- 
arbeiter, Scheuerleute, Hafenarbeiter, Laufburschen, Hausierer, 
Gartner, Seiler, Bleicher, Maler, Schuhmacher, Korbflechter, 
Flachsarbeiter, Kolporteure, Strassenmacher, Néhterinnen, 
Dienstboten. In einem der Fille wurde dem Dienstherrn, bei 
welchem der Patient arbeitete, seitens der Armenverwaltung 
eine wochentliche Vergitung ausgezahlt, damit er den Pa- 
tienten regelmàassig arbeiten lasse. Mehrere Patienten, unter 
denen sich Familienhiupter, Hausfrauen, Broterwerber befan- 
den, die, obwohl nicht geheilt, auf ausdriicklichen Wunsch 
ihrer Familie entlassen worden waren, schienen ihre Stellung 
in der Gesellschaft sehr gut behaupten zu kònnen ; die Minner 
standen beispieisweise bei ibren Arbeitgebern als tiichtige, 
ordentliche und fleissige Arbeiter angeschrieben. In einer Ge- 
meinde verdienten drei Imbezillen als Gartner, bezw. als 
Strassenarbeiter gegen einen Wochenlohn von f 5:50, bezw. 
f 7— und f 9-- ihr Brot selber; vier andere Imbezillen ver- 
dienten als Schuhmacher, bezw. als Dienstmann, Biickergeselle, 
Hausierer ihren eigenen Unterhalt ; ein Imbezill, welcher jahre- 
lang als Seiler regelmissig fleissig gearbeitet und hùbschen 
Arbeitslohn verdient hatte, sah sich vergeblich nach einem 
fir ihn geeigneten Arbeitskreise um, seitdem die Seilerbahn 
abgeschafft worden war. 

Anderseits wurden totale Idioten, gebrechliche Individuen 
in vollig hilfsbedurftigen Zustande angetroffen, deren Eltern 
keinen Verzicht auf sie leisten wollten, solange sie lebten, auf 
deren geistige Entwicklung jedoch nicht die mindeste Sorgfalt 
verwendet wurde. 
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Verschiedene Schwachsinnige wurden ganz wie ein Kind 
behandelt; sie sassen z. B. in einem Kinderstuhle, angetan 
mit einem Schmutzkittel oder liefen mit einem Schutzhut in 
Kinderkleidern umher und spielten mit Kinderspielsachen, ob- 
gleich sie die Kinderjahre schon lingst iberschritten, ja selbst 
ein Alter von 60 Jahren erreicht hatten. 

Die grosse Mehrzahl der Patienten gab im hauslichen 
Kreise keinen Anlass zu irgend welchen besondern Schwierig- 
keiten; zwar trat bei vielen hin und wieder ein Ausbruch von 
Aufgewecktheit ein, sodass sie listig, starrk6pfig und auf- 
brausend waren, Neigung zur Ausibung von Exzessen zeigten, 
doch hatte die Familie in den meisten Fòllen gelernt, diesen 
Schwierigkeiten vorzubeugen. So traten bei einem Idioten, 
der laut Aussagen seiner Mutter bis zum Alter von 17 Jahren 
gutmitig wie ein Kalb war, heftige Wutanfàille auf, in welchen 
er, wie erzàhlt wird, so stark war wie ein Lòwe; in einem 
solchen Anfalle warf er seine Mutter zu Boden, wobei diese 
sich ernstlich verletzte. Dieses Ungliick machte auf den ùbri- 
gens sanften und gutmiitigen Knaben einen solchen Eindruck, 
dass er sich in der Zukunft véllig beherrschen lernte; wenn 
er eine seiner bòsen Launen nahen fiilhlte, so verliess er das 
Zimmer und suchte die Einsamkeit auf. Ein Imbezill, der 
unterm Einfluss des Alkohols sein Schwesterchen hatte belà- 
stigen wollen und deswegen von seinem Vater ernstlich zur 
lede gestellt worden war, enthielt sich in der Zukunft des 
Genusses geistiger Getrinke. 

Unter dieser Kategorie kommen auch passive Natuzen 
vor, die, falls sie in schlechte Gesellschaft geraten, sich zu 
allem hergeben; sie begehen Taschendiebstahl, bestehlen die 
Ladenkassen, machen Erpressungsversuche, legen falsches 
Zeugnis ab usw. Eine Idiotin, die dazu iberredet wurde, ver- 
kleidete sich in Minnerkleider und verlockte dann Miénner mit 
ihr mitzugehen auf ihr Zimmer, woselbst die Hiupter der 
Bande die sogenannten Logiergàste dann bedrohten, sie wiir- 
den die Sache veròffentlichen, falls ihnen die Geheimhaltung 
nicht bezahlt wiirde. Ein 16jaihriger Idiot, welcher unter eine 
Diebesbande geraten war, schlief des Nachts auf der Strasse, 
unter einer {riicke, in einem Eisenbahnwagen u. dergl. m., 


obgleich er bei seinen Eltern, die sehr ordentliche Leute 


waren, ein gutes Unterkommen hatte. Ein anderer Imbezill, 
der bei einem Taschendiebstahlsversuche auf frischer Tat er- 
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tappt wurde, wiirde den Polizisien mit seinem Holzpantoffel 
ernstlich verwundet haben, wenn der Schlag nicht noch recht- 
zeitig von einem Dritten aufgefangen worden wire. 

Wenn diese Patienten in eine ginstige Umgebung ver- 
setzt werden, so zeigen sie sich von einer ganz andern Seite, 
sie werden ruhig, ordentlich, arbeitsam und folgsam ; es muss 
jedoch gewissenhaft Obacht gegeben werden, dass sie nicht 
mit solchen Patienten in Berùhrung kommen, welche einen 
unginstigen Einfluss auf sie ausitben kOnnten. Ein ebenso 
ginstiger Effekt wurde wahrgenommen bei einem 86jfhrigen 
Epileptikus, der vor seiner Internierung bei seiner Mutter im 
obern Teile einer doppelten Bettstelle schlief und versuchte, 
sie in einem Anfalle von post-epileptischem Furor zu erwiir- 
‘gen und spàter, in einem pri-epileptischen Akzess, zu stu- 
prieren. Dieser Patient war bereits einige Male von der Treppe 
gefallen, einmal ins Wasser, hatte sich mehrmals verbrannt, 
mit einem Messer verwundet und war ein grosser Liebhaber 
vom Rauchen, Tabakkauen, geistigen Getrinken und vielem 
Essen. In der Anstalt war er ein fleissiger Arbeiter und gab 
nicht zu den geringsten Schwierigkeiten Veranlassung. 

In einzelnen Gemeinden wurden noch sogenannte Sfrasser- 
narren angetroffen, so z. B. ein Imbezillitas-Kranker, der sich 
den lieben langen Tag wie ein Strolch in zerrissenen Kleidern 
umbhertriebum, wie es hiess, Bleistifte zu verkaufen, in Wirk- 
lichkeit aber bettelte. Ein Bruder und eine Schwester, beide 
imbezill, verdienten ihr Brot mit einer Drehorgel, wobei sie 
zum Ergotzen des Publikums sangen und tanzten. 

In Fallen, wo der natirliche Versorger gestorben war, 
dauerte es bisweilen geraume Zeit, bevor es sich herausstellte, 
in welch traurigen Umstinden der Geisteskranke lebte. Ein 
gleiches gilt u. a. von emer Hysterica, welche einen éusserst 
widerspenstigen und eifersiichtigen Charakter hatte und an 
heftigen Rasereianfillen, verbunden mit Neigung zur Selbst- 
.verstimmlung, aggressivem Auftreten usw. litt. Nach dem Tode 
ihres Vaters hinterblieb dieselbe samt ihrer Mutter in kummer- 
vollen Verhàltnissen; die Mutter verheimlichte das aus Furcht, 
dass ihre Tochter entdeckt und interniert werden wirde. Ein 

— Furoranfall, in dem die Patientin ihre Mutter und sich selbst 
zu erdrosseln versuchte, gab den Anlass, dass die Nachbarn 
zur Hilfeleistung herbeieilten und schliesslich die Vorteile der 
Patientin gebihrend beherzigt wurden. 


XVI Congrès I. M.— 12° Section. 8 


114 J, van Deventet 


Von den 108 Patienten, die in der eigenen Wohnung 
verpflegt wurden, gehòrten 56 dem mànnlichen und 52 dem 
weiblichen Geschlechte an. Das Alter betrug 20—30 Jahr 
bei 1, 30—40 Jahr bei 12, 40—60 Jahr bei 56, 60—70 Jahr 
bei -21, 70 Jahr bei.2, 71 .Jabr ber, Zali best datare 
bei. 2, 74 Jahr bei 3,.75 Jahr, ber I. 76.gJahriber date 
bei 2, 78 Jahr bei 1, 79 Jahr bei 1, 80 Jahr bei 2 Personen. 
Nachstehendes Verzeichnis gibt eine Ubersicht iber das 
Zivilverbaltnis : 


Ledige_. — - -' - 26 Manner 32 Frauen 58 insgesamt 
Verheiralet.! _* _'* h99 ‘A 4 « SI Ti 
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96 Manner 52 Frauen 108 insgesamt 


Von diesen Personen waren wohlhabend: 37, weniger 
wohlhabend: 24, unbemittelt: 26, unterstitzungsbedurftig : 21. 

Die Verpflegung konnte genannt werden: sehr gut in 1, 
gut in 24, geniigend in 47, ungeniigend in 7 Fallen, und in 
29 Fillen genossen die Kranken dieselbe Pflege wie die ib- 
rigen Hausgenossen; 42 Pafienten wohnten allein, hierunter 
befanden sich Personen im Greisenalter, die bereits aus diesem 
Grunde Anspruch auf Verpflegung erheben durften. Zwei weib- 
liche Patienten im Alter von 70 und 73 Jahren verrichteten 
noch die wirtschaftlichen Arbeiten und verdienten, so gut es 
anging, das tigliche Brot. Bei drei wohlhabenden Kranken 
stand eine Wirtschafterin der Haushaltung vor, wahrend bei 
zwei andern einer Pflegerin die Versorgung ibertragen wor- 
den war. 

In manchen Fallen wurde seitens der Armenverwaltung 
die n6tige Unterstiittzung gewéhrt, oder auch beispielsweise 
fir die regelmassige Reinigung der Wohnung gesorgt. Bei 
verschiedenen Patienten brachten hin und wieder die Familien- 
glieder deren Hauswirtschaft in Ordnung, oder die Nachbarn 
boten ihre Hilfe an, solange dem Patienten damit gedient war. 
In einzelnen Fallen wurde seitens der Polizei Aufsicht gefùhrt 
und zwar in Fallen, worin die Patienten Ruhestòrung verur- 
sachten oder die Strassenjugend sie plagte, z. B. an die Fenster_ 
klopfte, die Scheiben einwarf, Steine in den Korridor schleu- 
derte u. dergl. m. 

Kinige dieser Patienten filhrten ein vòllig zuriickgezogenes 
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Leben, liessen Niemand ohne dringende Notwendigkeit in 
ihre Wohnung und hielten dieselbe systematisch geschlossen. 
In diesen Fallen wurde die furchtbarste Verwahrlosung ange- 
troffen. Das gilt beispielsweise von zwei weiblichen Patienten, die 
Unterstitzung empfingen und im ibrigen von milden Gaben 
lebten. Die Wohnung der einen bestand aus einem einzigen 
Zimmer, dessen Fenster verbarrikadiert war, weil die Strassen- 
jugend die Scheiben eingeworfen hatte. Die Patientin war 
fremdartig ausstaffiert, schmutzig und verwahrlost. Das Zimmer 
war mit zerbrochenem Hausrat, Lumpen und allerlei hetero- 
genen Gegenstinden angefùllt. Der Ofen, der in einer Ecke 
der Stube stand, ohne Réòhre, war der einzige Gegenstand, 
welcher nicht vernachlissigt war und der, wie Patientin be- 
hauptete, wie ein Spiegel glinzte. Das Mittagsbrot schien in 
einem Kohlendimpfer auf ein paar glihenden Kohlen zube- 
reitet zu sein. Des Nachts ging die Patientin nicht zu Bett, 
selbst nicht in der bittersten Kdalte, weil es in ihrem Zimmer 
spukte, wie sie sagte. Bei der anderen Patientin lagen auf 
dem Tische und den andern Mòbbeln Sliicke verschimmelten 
Brotes, verdorbene Fischreste, usw., die sie laut ihrer An- 
gabe kiimmerlich zusammengescharrt hatte. Die Bettstelle 
enthielt nur Lumpen, die zum Zudecken véòllig unzurei 
chend waren. 

In verschiedenen Fallen, in denen die Umstànde ginstig 
waren, schien die Verpflegung ernstlich zu winschen ibrig 
zu lassen. So war die Verpflegung eines Patienten, der in einem 
vornehmen Hause wohnte und sehr wohlhabend war, einer 
Pflegerin und einer Gesellschafterin, die der Haushaltung vor- 
stand, anvertraut. Wenn der Patient unter Einfluss eiper ihn 
beherrschenden Angst laut zu lirmen begann und schrie, so 
sperrte man ihn in den dunklen Keller ein oder brachte ihn bar- 
haàuptig in den Garten, damit er sich abkihle. Seine Tochter, eine 
vorziigliche Ehefrau und Mutter, lobte ihres Vaters Pflegerin- 
nenungemein und missbilligte deren Handlungen durchaus nicht ; 
«Papa kann doch sehr listig sein!» Ein 50jahriger sehr wohl- 
habender Idiot sass regelmissig bei der Magd in der Kiche, 
wéahrend sein Schwager und dessen Frau, die bei ihm wohn- 
ten, sich im Wohnzimmer aufhielten,  Palient betrat  niemals 
die Strasse. Ein Idiot, welcher ein sehr schònes, vornehmes 
Haus bewohnte, hauste mit dem Hausmann und dessen Frau 
in der Kiiche ; einmal im Monat besuchte ihn sein Kurator 
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und wurde dann im guten Zimmer empfangen, wdhrend der 
Patient im grossen Gartenzimmer sass. Patient kam selten 
oder nie in den Garten, weil er friher beim Verjagen von 
Tauben eine Glasscheibe bei den Nachbarn eingeworfen hatte. 
Im ùbrigen liess man ihm, nach Aussagen des Hausmannes, in 
allen seinen Handlungen freien Willen. 

Ein reicher an Dementia paranoides Leidender, welcher in 
einer Pension wohnte, wurde in hòchstverwahrlostem Zustande 
in einem kleinen, kahlen Schlafzimmer angetroffen, worin nur 
ein Bett mit Zubehòr stand. 

Ganz wider Erwartung wurden in verschiedenen Fàllen 
sehr giinstige Resultate erzielt. Ein an paranoia Leidender, 
welcher in dem Wahne lebte, der Sohn (Gottes zu sein und 
nach einer zeitweiligen Internierung wieder zu seiner Familie 
zurickgekehrt war, nahm seine friiheren Beschàftigungen 
wieder auf und betrug sich von Stund an gesellschaftlich 
korrekt; nur wenn er in Affekt geriet, wenn z. B. iilber Reli- 
gion gesprochen wurde, susserte er sich dahin, dass er seine 
Perlen nicht vor die Séue werfen wollte, doch tat er dies 
nur seiner nichsten Umgebung gegeniber. Eine  45jahrige 
Scheuerfrau, die seit dem Tode ihrer Mutter allein wohnte, 
verdiente mit scheuern genigend, um davon leben zu kònnen, 
obschon sie in hohem Grade schwachsinnig war. Sie antwor- 
tete auf diesbeziigliche Fragen, dass sie zwei Monate alt 
gewesen sei als sie zur Welt kam und halb so gross wie 
jetzt. Niemals habe sie von Amsterdam gehòrt, wo sie stets 
gewohnt hatte, aber wohl von der «elastischen (elektrischen) 
Strassenbahn». Sie war Jiidin und ging des Sonntags regel- 
missig in die Skt. Barbara-Kirche. «Gott ist ein greiser 
Mann und wohnt auf dem Turme.» Patientin ging ruhig 
ihbres Wegs, war zufrieden und gliicklich, gutmiitig und 
sanft. 

In Wohltàtigkeitsanstalten und Instituten verschiedener 
Art, wie Armenhéiusern, Krankenhiusern, Waisenhéusern, 
Stiften firr alte Minner und Frauen, Herbergen fiir Obdach- 
lose, Arbeitsanstalten, Spitàlern. Sanatorien, Nervenheilan- 
stalten wurden verpflegt 132 minnliche, 89 weibliche, insge- 
samt 221 Irren, deren Alter war: von 10--20 Jahr bei 8, von 
20—30 Jahr bei 19, von 30-40 Jahr bei 32, von 40—50 Jahr 
bei 45, von 50-60 Jahr bei 60, von 60-70 Jahr bei 33, von 
70—80 Jahr bei 18, von 80—90 Jahr bei 6 Patienten. 
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Nachstehendes Verzeichnis giebt eine Ubersicht iber das 
Zivilverhéltnis : 
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Von diesen Patienten waren wohlhabend: 25, minder 
wolhabend: 24, mittellos : 130, unterstitzungsbedurftig: 44. 

Die Verpflegung war: sebr gutin 39, gut in 76, genigend 
in 41, gleich der der ibrigen Hausgenossen in 49, ungeniigend 
oder nicht ganz ungeniggend in 20 Fillen. 

Nur in vereinzelten. Fallen wurden gdnzlich ungenti- 
gende Zustinde angetroffen; der Patient sass beispielsweise 
vollig stumpfsinnig den ganzen Tag mit aufgesteckter Leib- 
wische auf einem Nachtstuhle und zwar inmitten von Perso- 
nen verschiedenen Geschlechts; andere lagen in einer ge- 
schlossenen Bettlade zu Bette oder waren mit Handtiichern 
oder noch auf andre Weise in einer Bettstelle festgebunden, 
um vorzubeugen, dass der Patient das Bett verlasse. In einer 
einzigen Anstalt schliefen zwei Patienten in einem Bette. Ein 
Imbezill, welcher sehr unruhig und rumorig war und unor- 
dentlich und vernachlissigt aussah, etwa den Eindruck eines 
Strolches machte, war der Hut eines Mitverpflegten anver- 
traut, eines ehemaligen Alkoholikers, einer rohen, ungeschlach- 
ten Person, der seiner eigenen Aussage nach sehr gut ge- 
lernt hatte, solche Knaben «klein zu kriegen». Trotz der 
unginstigen Umstinde war der Knabe vergniiggt und zu- 
frieden, hatte nicht die geringste Klage iber seine Versor- 
gung. — Ein an Dementia prenose Leidender, wahrend seiner 
Pubertàtsjahre aufgetreten, war damals von seinem Vater, 
einem Bauern hergeschickt worden, weil Patient frùher ein 
ordentlicher Knabe, mit der Zeit ein Miissiggànger und Nichts- 
nutz geworden war, faul, gleichgiltig und gefùhllos. Nachdem 
er einige Zeit sich umhergetrieben hatte, kam er schliesslich 
in die Anstalt, wo er sich als Kiichenjunge nach und nach 
recht verdienstlich machte. Eine an Insania hysterica Leidende, 
die wihrend der ersten Zeit ihrer Anstaltsverpflegung an hef- 
tigen Anfillen von Aufgewecktheit gelitten hatte, zeigte sich 
nach und nach als eine eifrige Arbeiterin, als man sie in der 
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Wischerei beschiftigte und gab auch weiterhin zu keinerlei 
Schwierigkeiten Veranlassung. 

In fremden Familien waren aufgenommen 178 màinnliche, 
148 weibliche, insgesamt 326 Patienten, deren Alter betrug: 
10-20 Jahr bei 6, 20—830 Jahr bei 25, 30—40 Jahr bei 60, 
40-50 Jahr bei 76, 50—60 Jahr bei 70, 60—70 Jahr bei 66, 
70—S0 Jahr bei 19, mehr als 80 Jahr bei 4 Patienten. 

Von diesen Irren waren: 
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Bei: weitem, die gròsste Mehrheit war wenig- oder un- 
bemittelt. Die Verpflegungsweise war: sehr gut bei 18 Pa- 
tienten, gut bei 99, geniigend bei $$, gleich derjenigen der 
ibrigen Hausgenossen bei 115 Verpflegten, wéhrend bei 6 Pa- 
tienten permanente Aufsicht gefihrt werden musste. 

Einer der Patienten, 65jihriger Pflegling, fiir den wéchent- 
lich f 5.— Kostgeld gezahlt wurde, wurde neben dem Kuhstall 
in einem abgeschlagenen Teile eingesperrt, wenn er aus seinem 
Stumpfsinn erwachte; dieser Patient hatte die Gewohnheit 
sich selbst zu beschmutzen und zu beschmieren, das. Brot in 
seinen Urin einzutunken u. dergl. m. Ein 50jàihriger an De- 
mentia precox Leidender stand den ganzen Tag wie eine Bild- 
siule bewegungslos auf derselben Stelle. Ein 20jàhriges imbe- 
zilles Madchen wurde in einem Hause angetroffen, in welchem 
man Kostginger hielt; mit einem derselben hatte sie sich in 
ein Verhàaltnis eingelassen. 

Neben einer grossen Anzahl von Fillen, worin die Ver- 
pflegung den angemessenen und verninftigen Anforderungen 
geniggte, kamen andere vor, in welchen der Patient seine Zeit 
in Miissiggang verbrachte, tatsichlich nur vegetierte, verwahr- 
lost und schmutzig aussah und sich auf éffentlichen Strasse 
umbhertrieb. Ein Patient hatte die Gewohnheit, seine Bedùrf- 
nisse auf dem Fussboden zu verrichten, ein anderer seine Ex- 
kremente auf der Feuerherdplatte zu deponieren. Mehrere, 
unter denen sehr bejahrte Leute, schliefen auf dem Dachboden 
in einem oftmals nicht von der Umgebung getrennten Teile in 
einem auf dem Fussboden geriisteten Bette. Der Speicher 
wurde des Nachts meistens abgeschlossen gehalten. Ein 73 
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jihriger Kranker, der des Nachts jammerte und schrie, gab 
die Veranlassung zu dem vòllig unbegrindeten Gerichte, dass 
er misshandelt werde. Ein Idiot schlief des Nachts im Stalle, 
in einem Verschlage neben dem Ziegengelass auf einem 
Haufen Stroh und Lumpen. In verschiedenen Fillen schien 
von einer Trennung der Geschlechter keine Rede zu sein. 
Eine 17jihrige Imbezillin mit erotischen Neigungen, wurde 
von einem Hausgenossen geschwéngert. Ein 19jaàhriger Idiot 
legte sich des Nachts bei der Tochter des Hauses ins Bett 
und beging unsittliche Handlungen. Ein 1$jahriger schwach- 
sinniger Jingling schlief des Nachts bei seiner 2$jahrigen 
Tante, ohne dass das bei den ibrigen Hausgenossen Anlass 
zum Anstoss gab, bis dieselbe schliesslich schwanger zu sein 
schien. Bis in die heutige Zeit herrscht in manchen Gegenden 
noch der Glaube,. dass die Irrsinnigen Kdilte, Hunger und 
Mangel ertragen kònnten, ohne dass es ilnen schadet und 
dass man nicht zu befirchten brauche, dass sie Kinder er- 
zeugen konnten oder schwanger wirden. Uber eine Witwe, 
die ihren verstorbenen Mann schlecht behandelt haben sollte, 
hatte sich das Gericcht verbreitet, dass ihr Mann aus Rache 
des Nachts zu ihr nach Hause kéime und spuke. In dem 
Wahne, dass das wirklich der Fall sei, stand die Frau bis- 
weilen Todesangst aus. In einem Falle rottete sich das Volk 
vor einem Hause zusammen, so dass schliesslich die Polizei 
dazwischen fahren musste, weil die Hausfrau verdàchtigt wurde 
ihren Mann mit Hilfe ihrer Eltern in ‘einer Irrenanstalt aut- 
nehmen zu lassen, obgleich er durchaus nicht irrsinnig sein 
sollte. Patient zeigte sichtliche Erseheinungen von Verfolgungs- 
wahnsinn; mehrmals war er seiner Frau zu Leibe gegangen 
in den Glauben, dass sie ihn vergiften wolle. Ubrigens hatte 
er seinen inneren Zustand zu verheimlichen gesucht, sogar 
seiner Umgebung gegenilber. In einem anderen Falle hatte 
ein Alkoholiker, bei welchem Erscheinungen von Eifersuchts= 
wahnsinn aufgetreten waren und der in dem Wahne lebte, 
dass seine Frau mit ihrem beiderseitigen Sohne unziichtig lebte, 
das Gerùcht verbreitet, dass sie ihn vergiften wollte, so dass 
sich die Frau schliesslich nicht mehr auf die Strasse wagte, 
aus Furcht molestiert zu werden, Eine an Insania hysterica 
leidende Patientin lebte mit ihrem Ehemanne, einem Sàufer, 
fortwàhrend in Unfrieden und Zwietracht; die unerquicklich- 
sten Auftritte fielen vor, so dass der Mann drohte, seine Frau 
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an die Kette zu legen, mit der Zange totzuschlagen, dass er 
ihr tatsichlich die Kleider vom Leibe riss, einen Éimer 
Wasser iber den Leib goss, usw., ohne dass es sich die 
Frau zu Herzen zu nehmen schien; schliesslich lebten sie 
geschieden. 

Idiotische und imbezille Kinder wurden, sowohl in einer 
fremden Familie als auch bei ihren Eltern, oftmals verw6hnt, 
systematisch verzogen, in anderen Fillen dagegen systema- 
tisch streng gehalten, in die Ecke gestellt, in einem Schrank 
gesperrt oder kòrperlich geziichtigt ; wiederum in andern Féillen 
verfiel die Hausfrau oder das Familienoberhaupt von einem 
Extrem ins andere. 

In manchen Fallen erhielt man anfinglich einen ginstigen 
Eindruck, aber bei nàherer Untersuchung stellte es sich her- 
aus, dass der Patient tatsàchlich ausgenutzt und von seinen 
Kriften mehr gefordert wurde als angemessen war. 

Sehr Instruktiv war die Art und Weise, in welcher die 
Patientin allmahlich ihrer Umgebung angepasst, die rauhen 
Ecken nach und nach abgeschliffen wurden, dass der Patient 
gelernt hatte, die Hinde zu gebrauchen, sich zu beherrschen 
und schlechte Eigenschaften, wie Reizbarkeit, Eigensinn, Miss- 
trauen, Eifersucht, etc. zu unterdriicken. Bei zwei Patienten, 
bei denen sich der Wahn ehelicher Untreue auf alkoholischem 
Boden entwickelt hatte, verschwand diese krankhafte Idee in 
der Familie erst nach einer Dauer von vier bis finf Jahren, 
nachdem sie zuvor reichlich ein Jahr in einer Irrenanstalt 
verpflegt worden waren. Ein Patient, welcher vorher in einem 
Sanatorium fiir Trunksiichtige verpflegt und ein anderer, der 
bereits zweimal in einer Reichsarbeitsanstalt  wegen Land- 
streicherei aufgenommen worden war, hatten sich der Fami- 
lienumgebung véollig angepasst. In einzelnen Fillen, dass die 
Patienten wegen hinzutretender Nebenumstinde in einer Fa- 
milie untergebracht waren, statt dessen, dass man sie aus 
dem Krankenhause, in welchem sie Verpflegt worden waren, 
in eine Irrenanstalt ùberfihrt hatte. wie das #artztliche Gut- 
achten lautete, schienen die Resultate nicht ungiinstig zu 
sein. Ein gleiches gilt von solchen Patienten, die geraume 
Zeit, sogar Jahre lang hintereinander, in einer Irrenanstalt 
verpflegt wurden und als nicht geheilt, auf Wunsch entlassen 
waren. 

Nicht unbedeutende Unterschiede betreffs der Verpflegung 
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in eigener Familie sowie in fremden Familien wurden w ahr- 
genommen zwischen den Grosstidten und dem platten Lande, 
hauptsàchlich in Gegenden, wo die Bevòlkerung ein isoliertes 
Leben filhrt, wo die Wohnungen in grosser TAI PRARTE von- 
einander liegen, wie es auf Inseln 6fters der Fallist. Bei einer 
solchen Bevòlkerung scheint man beriteksichtigen zu mussen, 
dass sich Heimweh einstellen kann, und die Tatsache, dass 
eine Zuriickversetzung in die Familie als Folge hiervon 
einen iberraschenden Effekt hervorzurufen imstande ist. 
In einer derartigen Gegend traf man Patienten in ihrer 
eigenen Wohnung oder bei ihren Eltern an, welche mitten 
im geriuschvollen Stadtleben sicherlich nicht weiter ver- 
pllegt werden konnten. Folgender Fall mòge als Illustration 
dienen : 

Eine an Dementia paranoides leidende Kranke, die unter 
dem Einflusse ihrer Wahnideen 6fters Làrm schlug und sich 
eigentimlich benahm, war tagsiiber allein zu Hause, fire 
die Wirtschaft und kochte ihr Mittagsbrot selber; ihre Toch- 
ter war wahrend des Tages anderswo beschéftigt und kam 
abends erst spàt nach Hause. Ein 16jahriger Idiot, der im 
Hause seiner Grosseltern verpflegt wurde und einen schlech- 
ten Charakter hatte, so dass er Tiere quilte, Miadchen unter 
die Rocke fasste, usw., gab zu keinen besonderen Schwierig- 
keiten Anlass, weil die Wohnung isoliert lag. Ein 19jàhriger 
Idiot, der exhibitionierte und in seinem Auftreten éausserst 
unverschimt war, konnte gleichfalls ohne Bedenken im Hause 
seiner Eltern verpflegt bleiben. Ein 45jihriger Patient, der an 
Dementia praecox litt und in sehr armseligen Verhéltnissen lebte, 
ging tiglich regelmassig zu einem der Dorfbewohner, um 
«seinen Bauch voll zu schlagen» ; jedoch wagte er sich wohl- 
weislich nicht in das innere Dorf hinein, um zu verhiiten, dass 
die Schuljugend ihn neckte. Bei einer sehr bejahrten Mutter 
wurde ein wahnsinniger Sohn angetroffen, welcher vollstàndig 
isoliert lebte, aber regelmassig arbeitete; wenn eraus seinem 
Stumpfsinn erwachte, wobei er heftig tobte und laut schrie, 
suchte er rasch die Scheune auf, verweilte dort bis er sich 
besser fihlte und ging dann ruhig wieder an seine Arbeit. 
Ein 55jihriger an Dementia paranoides Leidender, welcher 
das Haus seines Onkels in Brand gesteckt hatte und als un- 
zurechnungsfihig erkliért, nach einem Aufenthalte von drei 
Jahren als nicht geheilt aus der Irrenanstalt entlassen worden 
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war. arbeitete seit seiner Heimkehr in der elterlichen Wohnung 
wieder eifrig, gab zu keinerlei Schwierigkeiten Anlass, lebte 
mit seinem Onkel in gutem Einverstindnis und schlief des 
Nachts bei seinen Eltern in demselben Zimmer, damit die 
nòtige Aufsicht gehalten werden konnte. 

Eine 15jahrige Idiotin ging nicht zur Schule, weil sie 
von der Schuljugend geneckt und gereizt wurde; ihre Mutter 
lehrte dem Kinde lesen, schreiben, rechnen und arbeiten, und 
wie es .schien, mit ginstigem Ergebnis. Ein 17jàhriger Idiot 
war bei einem Schlafwirte, bei dem es aus- und einging, in 
die Kost gegeben worden; auf Trennung der Geschlechter 
wurde hier gar keine Riicksicht genommen, ohne dass jemand 
Anstoss daran nahm. Der Knabe musste, wenn kein Platz 
mehr vorhanden war, sein Bett mit einem durchreisenden, 
umherziehenden Manne oder einer Frau teilen. Bei weitem 
die :grosste Mehrzahl dieser Patienten arbeitete regelmàssig, 
huùtete die Kihe, beaufsichtigte Kinder, trug Wasser oder 
Sand herbei, machte Bestellungen usw. 

Aus den vorhandenen Angaben geht hervor, dass die 
Einwendungen, welche gegen die Verpflegung in eigner 
Familie von verschiedenen Seiten aus und in verschiedenen 
Lindern erhoben wurden, wenigstens der Hauptsache nach 
ziemlich ùubereinstimmen. A 

Wie mit Recht bemerkt wird, kommt das Treffen einer 
Wahl gar nicht in Betracht; bei der Verpflegung in einer 
fremden Familie fùhlt sich der Patient oftmals erst dann am 
rechten Platze, nachdem er ein- oder mehrmals wiederholt 
von einer Familie in die andere versetzt worden ist. 

Die Patienten lassen sich in der Regel in ihrer eigenen 
Umgebung nicht so bequem leiten als in einer fremden Fa- 
milie; eigene Verwandten iben weniger Macht aus, fremde 
Augen zwingen. 

Die Aufsicht in einer fremden Familie ist leichter zu 
fihren als in der eigenen Umgebung; viel Takt und grosse 
Umsicht sind nétig um zu verhiten, dass die Familie die 
Kontrolle als unerwiinschte Einmischung auffasst. 

In den meisten Fallen glaubt die eigene Familie viel zu 
frih, dass der Patient vollstindig geheilt ist und sieht dessen 
krankhafte Ausserungen als Karakterfehler, Unwillen, Starr- 
ko6pfigkeit, Eigensinn usw. an. i 

Die Familie des Patienten ist manchmal degeneriert oder 
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psychopathisch belastet. Besonders wenn der Patient und seine 
Familie in demselben Sinne abweichen, muss das als ein un- 
giinstiger Moment angemerkt werden. Gerade unter derarligen 
Umstinden kann der Zustand des Patienten zum Auftritte 
des Irrsinns filhren, sogar auch bei andern Gliedern der 
Familie. 

Patient und Familie sind sich oftmals entfremdet; Um- 
stànde vor dem Auftreten der eigentlichen Krankheit haben 
hierzu òfters die Veranlassung gegeben. Die Folge davon ist, 
dass die Familie den Patienten weniger sorgfaltig behandelt, 
ihn nicht zu leiten weiss, und dass naturgemiss deshalb die 
notwendige Aufsicht vernachlassigt wird. Manchmal gerat die 
Familie in Extreme, làsst dem Patienten anfangs in allen 
Stiicken freien Willen, um dann spàter bei der geringsten 
Veranlassung streng aufzutreten oder den Patienten ginzlich 
sich selbs zu iberlassen, ihn in der Tat zu vernachlissigen ; 
auf diese Weise macht der Patient Rickschritte, es mangelt 
ihm an den nétigen Reizen, er wird trige und indolent usw. 
Besonders bei Patienten, welche ungesellschaftliche Neigungen 
zeigen, beispielsweise der Trunksucht fròhnen, werden diese 
nachteiligen Folgen beobachtet. 

Bei verheirateten Leuten tritt die Gefahr auf, dass sie 
Nachkommen erzeugen oder schwanger werden, wo das vom 
arzilichen Standpunkte aus als kontraindiziert erachtet wird. 

Ferner lehrt die Praxis, dass sich oftmals Schwierigkeiten 
darbieten, einer Familie die Unterstiitzung zu entziehen, 
wenn der Patient geniigend von seinem Irrsinn geheilt ist. 
In vielen Fallen scheint die Unterstitzung mehr der Familie 
als dem Patienten zugute zu kommen. Die Gefahr einer Uber- 
treibung der Anzahl unterstitzungsbedùrftiger Irren darf, er- 
fahrungsgemiss, nicht unterschétzt werden. Bei einer fremden 
Familie zeigt sich diese Bedenklichkeit nicht in jenem Masse, 
weil die Stelle eines geheilten Inrsinnigen wiederum von einem 
andern Pflegling eingenommen werden kann. 

Es kann nicht in Abrede gestellt werden, dass diese Be- 
denklichkeiten mehr oder weniger Existenzberechtigung haben, 
was auch die Erfahrung bestàtigt. 

Mit Recht wird die Verp/legung in der eigenen Wohnung 
die einfachste und nattiirlichste genannt, ist aber in der 
Praxis die schwierigste Form der Verpflegung. 

Es darf nicht ilbersehen werden, dass die Verp/legung in 
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dex eigenen Familie kein System ist, sondern ein Untferteil 
der Behandlung, der Gesamtheit aller Massregeln, welche 
dem Irrenarzte zur Verfiigung stehen, die Gesundheit des 
Kranken zu fòrdern. 

Aus den verschiedenen Statistiken geht hervor, dass in 
einem nicht unbedeutenden Prozentsatz der Fàlle, trotz des 
Mangels an irgend welcher Regelung, dennoch gute Resultate 
erzielt werden, dass der Patient wiederum seinen alten Platz 
in der Familie einnimt, seine Beschéftigung von neuem wieder 
erfasst, die Wirtschaft fihrt, kurz, dass er sich gesellschaft- 
lich betrigt. Patienten, die in der Umgebung der Anstalt in 
einer fremden Familie verpflegt werden und produktive Arbeit 
verrichten, kehren oftmals auf Wunsch ihrer Familie in die 
eigene Wohnung wieder zuriick und betragen sich dort ruhig 
und ordentlich, trotzdem dass sie als nicht geheilt entlassen 
wurden und obgleich es ihnen an sachverstàndiger Leitung 
fehlt. 

Jeder Einzelfall muss an sich beurteilt werden. Dabei 
ist nicht nur der Zustand des Patienten, sondern auch die 
Familie in Betracht zu ziehen. Die Familie muss einiger- 
massen bemittelt sein, um den Patienten den Anforderungen 
gemàss verpflegen zu kéònnen. Grosse Familien mit vielen 
Kindern sind bei der Verpflegung in eigener Wohnung keine 
Kontra-Indikation, eher das Gegenteill Von Stund an muss 
der Patient wieder in das Familienleben aufgenommen wer- 
den, Glied der Familie sein, die kleinen hauslichen Sorgen 
derselben teilen; mann muss ihn Gelegenheit zu angemesse- 
ner Arbeit verschaffen und ihm méglichst selbstindig tàtig 
sein lassen. Sein Interesse muss erweckt und dafiir gesorgt 
werden, dass er seinen Kréften nicht zu viel zumutet und 
sich piinktlich an die ihm vorgeschriebene Diàt hailt. *Der 
Umgang mit dem Patienten sei ganz natiirlich und unge- 
zwungen ; seine Freiheit werde in keiner Hinsicht beschrànkt, 
abgesehen von speziell éarztlicher Vorschrift. 

Vor der Heimkehr des Patienten in seine gewohnte Um- 
gebung, muss die Familie mòglichst gewissenhaft iiber seinen 
Zustand, sowie iiber die Firsorge, welche zu beobachten ist, 
unterrichtet werden. 

Das Verbindungsglied <wischen dem Patienten und der 
Anstalt werde nicht eher ausgeschaltet, bevor man nicht die 
Uberzeugung erlangt hat. dass Patient in der Tat geniigend 
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hergestellt oder auf dem Wege der Besserung begriffen ist, 
um entlassen werden zu kònnen. Darum ist es empfehlungs- 
wert, dem Patienten vor der Hand einen Probeurlaub zu 
erteilen, sei es einmal oder mehrmals und zwar kirzere oder 
lingere Zeit, je nachdem sein Zustand es erfordert. 

Jedoch auch dann ist, wenigstens bei weitem in der 
Mehrzahl der Fille, eine Nachbehandlung durchaus notwen- 
dig, und darf es dem Leidenden an der nòtigen sachver- 
stàndigen Leitung und Aufsicht nicht ermangeln. Eine Re- 
gelung dieses Unterteiles der Behandlung ist eine unabweis- 
bare Forderung, wenn keine halbe Arbeit zustande kommen 
soll. Die individuelle Behandlung muss hier ganz besonders 
zu ihrem Rechte gelangen. Nicht die Form der Psychose, 
sondern die Personlichkeit des Kranken, die Art und Weise, 
in welcher er auf die EFindriùcke, die auf ihn einwirken, rea- 
giert, giebt den Ausschlag. Deshalb ist es hinsichtlich des 
Patienten und seiner Vergangenheit, hinsichtlich seiner Geistes- 
krankheit und der Prognose nétig, die gewissenhafteste Unter- 
suchung einzuleiten. 

Die Anzahl Patienten, die fir die Verpflegung in eigener 
Familie in Betracht kommen, beschrànkt sich durchaus nicht 
ausschliesslich auf die ruhigen, arbeitsamen, nicht hilfsbe- 
diirftigen, ordentlichen, folgsamen, reinlichen, chronischen 
Verpflegten. In manchem Falle wurden die giinstigsten Re- 
sultate erzielt, obwohl der Patient ebensowenig wie seine 
Hausgenossen samt der Wohnung den an dieselben zu stellen- 
den Forderungen zu entsprechen schienen. Ebenso wurden in 
Fallen, worin sich alle Umstinde sehr giinstig ausnahmen, 
schlechte Resultate bekommen. Auch in dieser Beziehung ist 
die E:fahrung die beste Lehrerin und stellt die Praxis die 
Theorie in den Schatten. Dies schliesst nicht aus, dass all- 
gemeine Regeln aufgestellt werden kònnen. 

Fiir die Verp/legung in eigener Wohnung kommen Patien- 
ten mit Neigung zum Selbstmord oder zur Selbstverstimm- 
lung, zu agressivem Auftreten, zur Begehung von Exzessen, 
zum querulieren, risonnieren, komplottieren etc. mich? in 
Betracht. Obschon in akuten Fallen die Verpflegung in eigener 
Wohnung manchmal durch ginstigen Erfolg ausgezeichnet 
wird, so werden diese Falle wohl immer zu den Ausnahmen 
zu rechnen sein. Auch hinsichtlich der vorhergenannten Kate- 
gorien von Patienten hiite man sich, dieselben allzu sehr zu 
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generalisieren. Patienten, die sich sowohl in der Anstaltsver- 
pflegung als bei Verpflegung in einer fremden Familie un- 
gesellschaftlich betragen, stets in sich selbst gekehrt einher- 
gehen, nichts leisten, Neigung zum Selbstmord, zur Flucht 
usw. zeigen, nehmen wieder, wie es einzelne Fille lehren, 
nach Ruckkehr in die eigene Wohnung bisweilen ihre Arbeit 
von neuem auf, nehmen am Familienleben wieder teil und 
betragen sich gesellschaftlich. Hystero-imbezille Individuen, 
epileptische und hysterische Patienten usw., deren Ver- 
pflegung in der Familie die gròssten Schwierigkeiten bietet, 
zeigen sich nach ihrer Riickkehr in den eigenen Familienkreis 
von ganz anderer Seite. 

Im allgemeinen sind fiir die. Verpflegung in der eigenen 
Familie am meisfen geeignet: Leidende an Idiotismus, we- 
nigstens in abgeschwachten Graden, an Imbezillitas, an De- 
mentia precox, Dementia paranoides, Dementia post-apoplexijam 
und an weitern sogenannten sekundéaren Schwachezustinden. 

An die Verpflegung in eigener Familie muss die For- 
derug gestellt werden, dass sowohl in materieller, geistiger, 
sittlicher als auch in intelektueller Hinsicht der ginstige Ein- 
fluss derselben wahrgenommen wird. 

Die Familie, eine Gesellschaft im kleinen, muss fiùr den 
aus der Irrenanstalt entlassenen Kranken eine Lernschule des 
Lebens sein, in welcher er Freud und Leid mit seinen Haus- 
genossen teilt. Von Stund an muss der Patient, ausgenommen 
Kontraindikation, sich mitzlich zu machen suchen, fir sich 
selber sorgen zu lernen, durch Anstrengung seine Kréfte ent- 
wickeln, und muss seine Energie erweckt werden. Von diesem 
Standpunkte aus beobachtet ist die Verpflegung in eigener 
Familie ein méchtiger Faktor, der besonders auf das Gemiits- 
leben giinstig einwirkt und vor dem eine grosse erzieherische 
Kraft ausstromt. Stimmmungswechseln, kleinen Schwankungen 
im Zustande lege man weiter keine Bedeutung bei. Bei perio- 
dischen und zyklischen Fillen, bei Epilepsie, Hysterie, neu- 
rasthenischen und anderen Psychosen treten òfters Erscheinun- 
gen auf, die als eine heilsame Warnung betrachtet werden 
miissen, um Exazerbationen vorzubeugen. 

Unter giinstigen Umstiinden scheinen eine grosse Anzabhl 
Abweichungen auf die Dauer, langsam und stufenweise, auf 
den Hintergrund zu treten, gleichsam zu verschwinden, so 
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Manieren und Gewohnheiten, Neigung zum exzedieren u. 
dergl. m. 

Grosse Vorsicht und Klugheit ist besonders erforderlich 
bei Rekonvaleszenten, die einen akuten Wahnsinnsanfall iber- 
standen haben. Bei dieser Kategorie von Leidenden muss be- 
sonders darauf geachtet werden, dass sie Mass halten. 

Bei Kranken, welche an sezziler Psiychose leiden, bei denen 
sich die Krankheit oft langsam und unbemerkt entwickelt und 
die meistens in eigener Wohnung verpflegt werden, muss 
danach gestrebt werden, dass der Patient fortfihrt sich ge- 
sellschaftlich zu betragen und die Umstande danach einge- 
richtet werden. Diese Patienten sind oftmals listig, reizbar, 
aufbrausend, nach Aussagen ihrer Umgebung eigensinnig und 
starrk6pfig und zwar meistens darum, weil sie nicht gut ge- 
leitet werden; kommt man ihrer Gedachtnisschwache ent- 
gegen, so treten diese Erscheinungen auf den Hintergrund. 
Diese Kranken glauben z. B., dass man sie bestohlen hat, 
weil sie ihre Borse nicht finden kònnen, arbeiten sich fort- 
wéahrend im Bette ab, weil sie meinen, aufstehen zu miissen 
und kònnen nirgends ihre Unterkleider entdecken. 

Eine Gruppe, fur welche die Verpflegung in eigener Woh- 
nung hauptsichlich in Betracht kommt, wenn die Umstinde 
nicht durchaus unginstig sind, binden die kéòrperlich und 
geistig <urickgebliebenen Kinder. Das Kind darf seinen 
natirlichen Versorgern nicht entzogen werden ausser zwin- 
gender Notwendigkeit. Die Erfahrung lehrt, dass selbst bei 
tiefstehenden Idioten die giinstigsten Resultate erzielt werden 
bei der Versorgung im eigenen Heim, in erster Linie dann, 
wenn sowohl der Vater als auch die Mutter dem Kinde ihr 
ganzes Sorgen widmen. Unter diesen Umstànden tritt die 
Individualisierung voll und ganz in ihre Rechte und ist die 
Familie das beste Erziehungsinstitut. 

Die giinstigen Resultate einer Verpflegung in einer /dioten- 
anstalt dirfen sicherlich nicht unterschàatzt werden, aber es 
darf auch nicht ibersehen werden, dass die in der Anstalt 
erlangten Resultate oftmals fiir einen nicht unbedeutenden 
Teil wieder cerloren gelen wenn das Kind, nachdem es er- 
wachsen ist, in die Gesellschaft zurickkehrt und den Sorgen 
seiner Familie anvertraut wird, welche die Interessen des 
Kindes von seiner friihesten Jugend an andern anvertraut 
hatte. Der schnelle Riickschritt wegen Mangels an guter Lei- 


128 J, van Deventez 


tung in diesen Fillen ist auffallend und um so betribender, 
weil die Idiotenanstalten meistens nur fir Personen bis zu 
einem bestimmten Alter bestimmt sind. 

Das Geisteskapital, das das zuritekgebliebene Kind in 
seiner Jugend von seinen Eltern erwirbt, kann im spàtern 
Alter nicht erlangt werden. Dabei muss in Betracht gezogen 
werden, dass es besonders firr diese von der Natur stiefmit- 
terlich behandelten Kinder nicht auf den Besitz einer gròs- 
sern oder kleinern Menge von Schulwissen, sondern auf das 
Mass. gesellschaftlicher Kenntnisse ankommt; diese letztern 
werden im héuslichen Kreise erworben und ganz besonders 
erst dann, wenn sowohl der Vater als auch die Mutter es sich 
zur Pflicht machen, ihr Kind zu einem méglichst brauchbaren 
Individuum zu bilden. 

Schul- und Fachunterricht miissen soviel als méglich 
Hand in Hand gehen und stets achte man darauf, dass nicht 
verloren gehe, was gewonnen wurde. An sachverstindiger Lei- 
tung darf es den Eltern nicht fehlen; Psychiater und Pàda- 
goge missen den Eltern bei ihrer schwierigen Aufgabe zur 
Seite stehen. | 

An dieser Stelle sei auf einen vielfach auftretenden Ubel- 
stand hingewiesen. Oftmals gibt das zuriteckgebliebene Kind 
in der Volksschule zu keinen Schwierigkeiten Veranlassung ; 
es betrigt sich still und ordentlich, ist sogar der Liebling 
des Lehrers, bleibt aber stets in derselben Klasse sitzen bis 
es das Alter erreicht hat, an dem es die Schule verlassen 
kann. Dass dies unginstig auf das Kind einwirken muss, und 
dass unter solchen Umstinden einer Internierung in einer 
Idiotenanstalt bei weitem der Vorzug gegeben werden muss, 
liegt klar auf der Hand. 

In der heutigen Zeit werden in allen Kulturlàndern in 
den gròssern Stidten spezielle Schulen und besondere Abtei- 
lungen fiir zuritckgebliebene Kinder ins Leben gerufen ; diese 
Liicke kònnte also ausgefillt werden. 

Die Erfahrungen, welche in der Umgebung von Dalldorf, 
Nossen, Grosshennersdorf, Dun-sur-Auron, Ainay le Chateau 
usw. gesammelt wurden, lehren, dass die Erziehung des zu- 
riiekgebliebenen Kindes in einer fremden Familie auch zu 
giinstigen Resultaten fihrt‘ Sowohl bei der hetero- als auch 
bei der homofamilialen Verpflegung muss die Frage aufge- 
worfen werden, ob die Familie fiur die oben umschriebene Aufgabe 
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geeignet ist. Dieses ist von noch gròsserem Belang als der 
Charakter des Kindes selbst. Die Versorgung des Kindes muss 
eine medizinisch-pàdagogische, eine individuelle sein; Kennt- 
nis des Charakters des Kindes scheint auch hier Macht zu sein. 

Schon von klein auf eigne sich das Kind die Gewohn- 
heiten an, seine Zeit nùtzlich anzuwenden, sich anzustrengen ; 
Kinder, die ungeschickt und unbeholfen sind, entwickeln sich 
unter den Mutteraugen immer zur Zufriedenheit, lernen Mass 
halten und sich selber helfen. Arbeit ist Bediirfnis und Pflicht 
eines jeden Menschen, es ist ein notwendiger Lebensreiz, 
heilsam fiir den Geisteskranken und hauptsachlich auch fiir 
das zuriickgebliebene Kind. Trige, teilnahmslose, scheinbar 
ganz stumpfsinnige Kinder leben sozusagen auf, wenn ihr 
Interesse erweckt wird und sie zu nitzlicher Arbeit angehal- 
ten werden. 

Arbeit ist gleichfalls von schwerwiegender Bedeutung bei 
einer grossen Anzahl anderer Geistesabweichungen, nàmlich 
Dementia precox, Dementia paralytica, Neurasthenie in ihren 
verschiedenen Formen und Ausserungen, unter der Voraus- 
setzung, dass die nòtige sachverstindige Aufsicht und Leitung 
nicht fehle. Vor allem in Fallen von sogenannten sekundéren 
Schwichezustànden, Dementia und dergleichen, ist es nòtig, 
den Patienten «im Gange zu halten», die Arbeitslust ihm zu 
erhalten zu suchen, um Rickschritten vorzubeugen. 

Ein Einwand, welcher, und zwar nicht mit Unrecht, gegen 
die Familienverpflegung gemacht wird, besteht in der Schwie- 
rigkeit, dem Patienten geeignete Arbeit zu verschaffen. Fir 
soweit sich meine Erfahrung ausdehnt, gilt dieser Einwand 
weniger bei der Verpflegung in eigener Wohnung als bei der- 
Jenigen in einer fremden Familie. 

Arbeit ist auch aus dem Grunde von Wichtigkeit, weil 
beim Auftreten von Abweichungen in psychischem Zustande, 
z. B. bei Erhebungen, solches unmittelbar aus der Art und 
Weise des Arbeitens hervorgeht, z. B. bei periodischen und 
cyclischen Fallen; alsdann kònnen rechtzeitig die nòtigen 
Massregeln ergriffen werden. Beim Auftreten einer depressiven 
Phase z. B. kiindigt sich dieselbe durch eine geringe Arbeits- 
lust an, und bei einer exaltativen Periode durch ein weniger 
regelmissiges und ausdauerndes arbeiten. 

Eine gewissenhafte Beobachtung der Art und Weise, wie 
der Patient seine Arbeit verrichtet, ‘beispielsweise bei neu- 
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rasthenischen Zustiinden, bringt oft an den Tag, dass ungin- 
stige Umstinde im Spiele sind, wie eine Obstruktion, eine 
Storung in der Menstruation, eine iberméssige kòrperliche 
Anstrengung, eine Gemiitsbewegung. 

Bei dem an Walnsinn leidenden Patienten ist es not- 
wendig, die Eigentiimlichkeiten des Patienten zu kennen, um 
ihm den Weg zu zeigen, sich an das gesellschaftliche Leben 
anzupassen. 

Bei dem Hysferikus treten nicht selten schon im Alter 
der Entwickelung die ersten krankhaften Erscheinungen auf, 
doch werden vielfach verkannt. Besonders unter ungiinstigen 
Umstinden empfindet sowohl der Patient als auch die Familie 
die ernsten Nachteile derselben. Unter rechtzeitiger Belehrung 
und sachverstindiger Leitung werden oftmals in eigener Fa- 
milie die ginstigsten Resultate erzielt. Angenommen dass es 
wahr wéare, dass in verschiedenen Fàllen ein derartiger Patient 
und seine Umgebung gegenseitig ungiinstig auf einander ein- 
wirken, so steht doch fest, dass in andern Fiillen von einer 
solchen unginstigen Einwirkung nichts wahrgenommen wird. 

Fiir die hier gemeinten Patienten gehòrt vor allen Dingen 
eine feste Hand. Im gewòhnlichen Familienleben kommt eine 
grosse Anzahl von Individuen vor, die bei einer Untersuchung 
die deutlichsten Erscheinungen von Hysterie aufweisen, ohne 
dass dieselben jemals firr Anstaltsverpflegung in Betracht 
kamen oder unter spezielle irztliche Behandlung gestellt wur- 
den. Sowohl diese Patienten als auch ihre Umgebung bediir- 
fen dringend der Unterstiitzung und Leitung, weil sie nicht 
begriffen werden und sich selber nicht begreifen. 

Besonders in den letzten Jahren hat es sich herausge- 
stellt, dass der Epilepticus unter ginstigen Umstinden òfters 
in der eigenen Wohnung verpflegt werden kann, dass uner- 
wiinschte Zustinde wie Furor, prae- und post-epileptische Ver 
wirrung vorgebeugt werden kònnen, wenn die vorgeschriebene 
Diàt piinktlich innegehalten wird. 

Fir den Alkoholiker gilt ein gleiches; es muss aber die 
Forderung gestellt werden, dass er sich in einer Abstinenzler- 
umgebung befindet. 

Auch Falle von Dementia precox und Dementia paraly- 
tica werden vielfiltig in eigener Wohnung verpflegt. Diese 
Leidenden bediirfen gleichfalls dringend sachverstàndiger Auf- 
sicht und Leitung. 





Die Pflege dex Ixzxen 151 


Vollstindigkeitshalber sei noch darauf hingewiesen, dass 
fiir die psycho- und neuropathisch Minderwertigen dieselben 
Prinzipien gelten. Unter ginstigen Umstinden wird eine grosse 
Anzahl dieser Individuen brauchbare Glieder der Gesellschaft, 
auch in der eigenen Familie; unter ungiinstigen Bedingungen 
dagegen fallen sie der Gesellschaft zur Last. 

Um vorstehenden Forderungen gerecht zu werden, bedarf 
es einer vorziiglichen Organisation dieses wichtigen Stiickes 
der Irrenpflege. 

Ebenso wie in den Irrenanstalten, so muss auch hier die 
Leitung in einer Hand liegen, um die Einheit der Wirkung 
zu fòrdern, um Zusammenhang zwischen die verschiedenen 
Unterteile zu bringen und zu erhalten. In den gròssern Stéd- 
ten ist der Kreisphysikus der arztlichen Aufsichtsbehòrde da- 
fir der rechte Mann. 

Eine pflichtgemisse Angabe und Registratur simtlicher 
Falle von Irrsinn muss gesetzlich angeordnet werden. Die 
staatliche Aufsicht muss sich uber alle Irrsinnigen erstrecken. 
auch iber die in eigener Wohnung verpflegten. 

Unter Oberleitung des Kreisphysikus werde einem Ge- 
meinde-Psychiater die Behandlung der unterstitzungsbediirf- 
tigen Irren iibertragen. In seiner Aufgabe stehen ihm Gemeinde- 
Irrenpfleger zur Seite. In sehr grossen Stidten wirde dieser 
Dienstzweig in Bezirke oder Unterabteilungen eingeteilt wer- 
den missen um sicher zu sein, dass die Interessen der Pati- 
enten gehòrig bericksichtigt werden kéònnten. 

Sowohl die Patienten als auch ihre Hausgenossen miis- 
sen in die Lage versetzt werden, sich zu allen Zeiten Rat 
und Belehrungen holen zu kònnen. Der Sitzungssaal der stid- 
tischen arztlichen Hilfeleistungsabteilungen, wo die laufenden 
Patienten behandelt werden, ist dafiir der rechte Ort. An fest- 
gesetzten Zeiten kòonnen die Patienten dorthin kommen um 
zu baden, wahrend gleichzeitig ihr Kòrpergewicht festgestellt 
und die erforderlichen EFintragungen in das dafùr bestimmte 
Register vorgenommen werden kénnen. Uber alle Klagen und 
Beschwerden werde gewissenhaft Buch gefùhrt und diesbe- 
zùglich die genaueste Untersuchung eingeleitet ; unnòtige Ein- 
mischung werde vermieden. 

Der Sitzungssaal sei nicht nur Konsultations-, sondern 
auch Auskunftsbureau, ein Ort, von dem aus den Patienten, 
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sender Arbeitskreis verschafft werden kann oder die Gelegen- 
heit geboten wird, einen solchen zu finden. Ein Zusammen- 
wirken mit den Verwaltungen der Irrenanstalten ergibt sich 
in dieser Hinsicht von selbst. 

Die Irrenhilfsvereine finden hier einen h6chstnutzlichen 
Wirkungskreis. Schon wéahrend der Patient in der Irrenanstalt 
verpflegt wird, kònnen diese Vereine seinen Weg dadurch 
ebnen, dass sie die Familie in die Lage versetzen ihn zu be- 
suchen und dieselbe vor Zuriickgang zu bewahren. 

Eine Bedenklichkeit, die sich 6fters ernstlich fiuhlbar macht, 
ist die Schwierigkeit, dem Kranken einen passenden Arbeits- 
kreis zu verschaffen. Ein grosser Prozentsatz der Patienten 
gehòrt zu den psychisch Invaliden, die nur teilweise ihren 
Unterhalt  verdienen kònnen. Eine spezielle Arbeitsanstalt 
kònnte dieser Schwierigkeit entgegenkommen. Zweckmàssig 
wire es, mit derselben eine Arbeitsbòrse zu verbinden, néim- 
lich fùr die aus der Irrenanstalt entlassenden arbeitsuchenden 
Patienten; solange sie ihr volles Pristationsvermògen nicht 
zurùckerlangt haben, kònnte ihnen in der Arbeitsanstalt  Ge- 
legenheit zum arbeiten geboten werden. 

Das Zuerkennen einer festen Armenunterstiitzung muss, 
falls es nur eimigermassen méglich ist, vermieden werden. 
Die Nachbehandlung darf nicht in Armenpflege ausarten. Das 
schliesst nicht aus, dass ein Zusammenwirken mit den Armen- 
verwaltungen stattfinden soll. 

Die Aufsicht auf die Familienpatienten muss sowohl einem 
Pfleger als auch einer Pflegerin ibertragen werden; diese 
miissen sich gegenseitig ergiinzen. Die Frau hat einen prak- 
tischen Blick auf die Dinge, die sich auf wirtschaftliche An- 
gelegenheiten, allgemeine Versorgung, Ernihrung, Lage, Klei- 
dung, Wische und Reinigung beziehen, mehr Sinn fiir Spar- 
samkeit und Uberlegung. Sie ist die stille Kraft, von welcher 
ein segensreicher Einfluss auf den Patienten und seine Um- 
gebung ausgehen kann. In vielerlei Dingen kann aber auch 
die Hilfe des Pflegers nicht entbehrt werden, z. B. bei der 
Arbeit, bei der Aufsicht auf die Reinigung der ménnlichen 
Verpflegten u. dergl. m. Um Sicherheit zu haben, dass die 
Interessen der Patienten stets den Anforderungen gemàss be- 
ritcksichtigt werden, ist es notwendig, dass der Irrenpfleger, 
vorzugsweise ein Ehepaar, die beide Pfleger sind, in der Néhe 
des Sitzungssaales wohnt. 
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Es empfieblt sich von selbst mit dem Sitzungslokal eine 
Raumlichkeit zu verbinden, woselbst bei unvorgesehenem Auf- 
treten einer Exazerbation oder einem akuten Anfalle von Irr- 
sinn die Leidenden verpflegt werden kònnen. 

Fir gehòrige Trennung der Geschlechter muss jedoch ge- 
sorgt werden kònnen und immer hinreichende Hilfe vorhan- 
den sein. Hinsichtlich dieser Anforderungen ist das stàdtische 
Krankenhaus fiir die zeitweilige Verpflegung der. Irren der 
rechte Ort. 

In kleinern Stidten geniggen ein oder zwei separate Riume, 
einer fùr die Minner- und der andere fir die Frauenseite, die 
mit einem gemeinschaftlichen Krankensaale in Kommunika- 
tion stehen und zwar auf solche Weise, dass vom Kranken- 
saale aus die nòtige Aufsicht ausgeibt und Hilfe geboten 
werden kann und ausserdem vermieden wird, dass der Patient 
beim Lirm schlagen, etc. auf seine Mitpatienten nicht stérend 
einwirkt. 

In Gegenden mit einer zerstreuten Bevòlkerung kann 
eine Distrikts-Organisation ins Leben gerufen werden, die Be- 
handlung einem Gemeindearzie, dem ein  Distriktspfleger 
assistiert, anvertraut werden. Weil es nicht méglich ist, stets 
iber spezialistische Hilfe verfiigen zu kònnen, so ist es drin- 
gend erwiinscht, dass jeder Heilkundige mit den Hauptzigen 
der Psychiatrie und jeder Bezirkspfleger mit den allgemeinen 
Anfangsgriinden der Irrenpflege vertraut sei. 

In gròsseren Stidten kommt fiir die zeitweilige Verpfle- 
gung der Geisteskranken eine Durchgangsstation in Betracht, 
ein zeitweiliges Asyl oder psychiatrische Klinik, welche vor- 
zugsweise eine besondere Abteilung des allgemeinen Kranken- 
hauses bildet. Unter den Insassen des allgemeinen Kranken- 
hauses kommen verschiedene Patienten vor, fir welche eine 
zeltweilige Verpflegung in einer Sonder-Abteilung angemessen 
ist, z. B. Deliranten, Epileptici, Hysterici, Alkoholisten. Ein 
nicht unbedeutender Prozentsatz der akuten Irrsinnigen be- 
findet sich in solchem entkrifleten Zustande, dass eine Uber- 
bringung nach der Irrenanstalt nicht in Betracht kommen 
kann. Hinsichtlich einer grossen Anzahl anderer Patienten ist 
die Ubersiedelung nach einer Irrenanstalt nicht nòtig, selbst 
unerwinscht, weil die Leidenden nach einigen Tagen oder 
Wochen wieder in die eigene Wohnung zurickkehren kòn- 
nen. Im Wilhelmina-Krankenhaus zu Amsterdam, der stid- 
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tischen Durchgangsstation, mit etwa 150 Patienten, verstarben 
im Jahre 1907 von der Anzahl der Aufgenommenen 13%, als 
geheilt entlassen wurden 28%. 

Von den òrllichen Umstinden wird es abhingen, ob die 
Krankenanstalt auch fir poliklinische Behandlung und als 
Sitzungslokal des Gemeinde-Psychiaters Dienst leisten kann. 

Eine Regelung, wie ich sie vorstehend skizziert habe, 
kann iberdies dienlich sein, Vorurteile aufzuheben und rich- 
tigere Ansichten und Begriffe zu verbreiten, um mit der Tat 
zu zeigen, dass der Irrsinnige nicht gefihrlich, ansteckend 
und unheilbar ist, sondern dass er ein Kranker ist ebenso wie 
jeder andere Leidende und einer ahnlichen Behandlung wie 
dieser bedarf. 

Auf dem angegebenen Wege wird eine frihzeitige sach- 
verstindige Behandlung und Verpflegung des psychisch von 
der Natur stiefmiitterlich Behandelten gefòrdert und die Pro- 
phylaxis zu ihbrem Rechte kommen kònnen. 
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Ùber Epileptikeranstalten. 


- 


Von Direktor Dr. OTTO HEBOLD in Wuhlgarten bei Berlin. 


Wenn ich dem Wunsche der Kongressleitung entspreche, 
die Frage der Epileptiker-Anstalten zu behandeln, so bin ich 
mir bewusst, dass ich fir die grosse Mehrzahl nur bekannte 
Dinge mitteilen kann; aber vielleicht ist es doch nicht ohne 
Nutzen, selbst fir einen selbst, nachdem eine Zeit von 16 
Jahren vergangen ist, wo die grossen Anstalten der Stadt 
Berlin und der Provinz Sachsen in Betrieb sind, in eine 
Eròrterung uber die Berechtigung, Leistungen und die beste 
Ausgestaltung solcher Anstalten einzutreten. Ausserdem war 
mir noch der Gedanke als leitend angegeben, dass es Staaten 
gibt, wo man der Epileptikerfiirsorge noch nicht in dem 
Masse, wie es néòtig erscheint, oder iberhaupt noch nicht in 
gesonderten Einrichtungen nihergetreten ist. 

Fiir Preussen sind seit dem Gesetz vom 11. VII. 1891 die 
Landarmenverbinde, die wiederum gewissen Ersatz von den 
Ortsarmenverbinden verlangen kònnen, verpflichtet, soweit es 
die Armenpflege erfordert, fiir Bewahrung, Kur und Pflege 
der der Anstaltspflege bedirftigen Geisteskranken, Idioten, 
Epileptischen, Taubstummen und Blinden in geeigneten An- 
stalten Fiirsorge zu treffen. Indessen war schon vorher von 
verschiedenen Verwaltungen eine besondere Fiirsorge der Epi- 
leptischen firr notwendig befunden worden, und waren sie 
auch verschiedentlich der Gegenstand von Verhandlungen und 
Besprechungen in wissenschaftlichen Versammlungen und von 
sonstigen Veròffentlichungen. 

Nehmen wir einzelne kleine Anstalten und die besonders 
bekannte umfingliche, durch Mildtatigkeit gegrindete und 
unterhaltene Anstalt in Bielefeld aus, so hatte man seither 
die Epileptischen mit den Geisteskranken zusammen verpflegt 
und behandelt, sowie sie Zeichen geistiger Storung darboten. 
Wegen der anderen Epileptischen war man, wenn sie, wie es 
leicht geschah, voriibergehend oder dauernd hilfsbedirftig 
wurden, in grosser Verlegenheit. In die Irrenanstalten ge- 
hòrten sie nicht, oder sie konnten dort, wenn in diesen eigene 
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Abteilungen waren, nur mit einem gewissen nicht ganz stich- 
haltigen Vorbehalt  zuritckgehalten werden, da jeder Auf- 
genommene der Anzeigepflicht an den Staatsanwalt. unterlag. 
Die Aufnahme in die Irrenanstalt setzte nach den zur Zeit 
geltenden Bestimmungen (Kabinetsordre vom 5. April 1804) 
voraus, dass die Entmiindigung ausgesprochen werden konnte. 
So konnte der Irrenarzt mit seiner Ùberzeugung ins Gedrange 
kommen. Denn wenn auch die Gehirntitigkeit bei den epilep- 
tischen Anfall aufs schwerste gestòrt ist, so ist doch in der 
Zwischenzeit bei vielen, auch hilfsbedirftigen Epileptischen 
fiir gewòhnlich keine oder wenigstens keine so schwere St6- 
rung vorhanden, dass die rechtliche Voraussetzung erfùlit ist. 
Aber andererseits passen sie doch auch wieder am besten 
in irrenarztliche Pflege, da selbst lange Zeit als ganz harmlos 
erkannte Kranke unerwartet von Erregungs- und Verwirrungs- 
zustinden heimgesucht werden und die allermeisten durch 
eine Eigenart des Charakters und des Gemiitslebens sich aus- 
zeichnen. i 

Nun war man meist schon in der Irrenanstalt aus éus- 
seren Zweckmissigkeitsgriinden, nicht aus Griinden der ein- 
heitlichen Behandlung dazugekommen, die gròsste Melrzabl. 
der Epileptiker auf besonderen Abteilungen, getrennt von den 
anderen Geisteskranken, zu halten. 

Die néichste Veranlassung ergab sich daraus, dass die 
andern Kranken von dem Anblick der Kràmpfe unangenehm 
beriihrt wurden. Weiter kamen bei der grossen Reizbarkeit 
der Epileptischen bei Belistigungen durch die andern Kran- 
ken recht unangenehme Auftritte vor. Viele Epileptische sind 
unzufriedene, eigenwillige Menschen, die die anderen auf- 
reizen, zu Hetzereien und Zusammenrottungen neigen. Ihr 
Fortkommen im Leben ist meist von klein an erschwert, da 
sie wegen ihrer Anfille kein Handwerk lernen, sodass sie, 
soweit die Miànner in Betracht kommen, ein recht bewegtes 
und diisteres Leben hinter sich haben und mit dem Arbeits- 
haus und Gefingnis nicht selten und viele wiederholt in Be- 
rihrung gekommen sind. Sie sind dadurch mit einem Makel 
behaftet, fiir den der Grund jedoch in ihrer Krankheit liegt, 
und haben auch Unsitten angenommen, die eine Frucht dieses 
Aufenthaltes sind. 

Schliesslich empfinden die verhéltnismassig klaren Krampf- 
kranken, selbst auch solche, die der Arzt unbedingt fiir geistes- 
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krank erkliren muss, den Aufenthalt unter den Irren unbe- 
quem, wahrend in dem Zusammensein mit ihresgleichen die 
gleiche Lage bei den plòtzlichen Zustiànden um sie ein ge- 
meinschaftliches Band gegenseitiger Hilfsbereitschaft schlingt. 

Weiter konnte ihnen aber in gròsserem Umfange freiere 
Bewegung gewdhrt werden, und es ist zu verstehen, dass bei 
der mehr gesonderten Behandlung dem einzelnen eher sein 
Recht wurde, wie in der Untermischung mit anderen Kranken. 

Es erhellt also, dass eine grosse Reihe von Griinden fiir 
eine besondere Unterbringung der Epileptischen angefiihrt 
werden konnte. Dies wirkte zunéchst auf eine abgesonderte 
Verpflegung und Unterbringung in der Irrenanstalt hin, ist 
aber gerade auch so ausschlaggebend fiir die Griimdung be- 
sonderer Epileptikeranstalten. Das Allerwesentlichste ist in- 
dessen hierfiir neben all den anderen Grinden das, dass alle 
Epileptischen olne Ausnahme in einer Anstalt Aufnahme 
finden kònnen. Was in der Berliner Stadtgemeinde dazu 
dringte, war die grosse Zahl der behandlungsbediirftigen 
Krampfkranken. 

Die gleichen Griinde lagen all den Griindungen der neuen 
grossen Epileptikeranstalten zu Grunde. Indessen ist man nicht 
iiberall in gleicher Weise vorgegangen. 

Im grossen und ganzen kann man drei verschiedene Arten 
von Epileptikeranstalten unterscheiden, deren Hauptvertreter 
in der Berliner stàdtischen Anstalt fir Epileptische Wu£l/- 
garten, in der séichsischen Provinzial Heil- und Pflegeanstalt 
Uchtspringe und in der amerikanischen Crazg colony gegeben 
sind. Alle diese drei haben sich aus den jeweils gegebenen 
Bedùrfnissen zu ihrer Sonderart entwickelt. 

Das reinste Musterbild stellt Wnl/garfen vor, insofern 
hier nur Epileptische Aufnahme finden sollen und alle Epi- 
leptischen ohne Ausnahme aufgenommen werden kònnen. An- 
fangs war die Bestimmung vorhanden, dass hochgradig ge- 
meingefàhrliche geisteskranke Epileptiker den beiden Irren- 
anstalten Dalldorf und Herzberge iberwiesen werden sollten. 
Es geschah dies auch, aber aus allerlei Griinden nur ganz aus- 
nahmsweise, wenn auch schwere Belistigungen dadurch ent- 
standen. Nachdem im Oktober 1902 zwei Uberwachungshéuser 
fiir diese Kranken hinzugekommen sind, fiel auch diese nur 
scheinbare Beschrànkung der Aufnahmebestimmung fort. 

Ein Ausschnitt aus einer Epileptikeranstalt bietet sich 
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in der Graig colony dar, wo bestimmungsgemiss nur nicht 
geisteskranke Epileptiker Aufnahme finden. Derartige ein- 
schrinkende Bestimmungen sind indessen nicht buchstàblich 
durchzufiùhren. So hat es in Wulhlgarten von jeher auch zahl- 
reiche Geisteskranke gegeben, die nicht epileptisch  waren, 
fir solche indessen. angesprochen wurden, da leicht Ver- 
wechslungen vorkommen und akute Psychosen naturgemass 
auch bei Epileptischen vorkommen, ohne mit diesem Leiden in 
ursichlicher Verbindung oder auf gemeinsamem Boden zu stehen. 
Dass in der Craig colony immer wieder (Geisteskranke mit 
unterlaufen miissen, liegt in der Natur der Krankheit, da jeder, 
auch der harmloseste Epileptische tagtàglich vor der Gefahr 
der Psychose steht und die gròsste Mehrzahl iberhaupt nicht 
als geistig ganz unversehrt anzusehen ist. Doch muss die An- 
stalt von den schweren Formen geistiger Stòrung verschont 
bleiben, die mangels geeigneter Vorkehrungen eine gewaltige 
Storung im Betriebe hervorrufen wirden. 

In Uchtspringe hat man den Epileptischen einen bestimm- 
ten Teil Geisteskranker zugemischt, und der Direktor der An- 
stalt AIt hat verschiedentlich fiir die dortige "Ausfihrung sich 
in Wort und Schrift eingelegt. 

Wenn ich nach den hiesigen Erfahrungen zu der Frage 
Stellung nehme, welche Art der Anstalten den Vorzug vor der 
anderen verdient, so kann ich von dem amerikanischen System 
wegen seiner allzugrossen Einseitigkeit absehen, da wir im 
Laufe der Jahre immer mehr zu der Auffassung gefihrt wor- 
den sind, dass schon die alleinige Behandlung aller Epilepti- 
schen ohne Unterschied in mancher Beziehung ihre Nachteile 
hat und zu Abànderungen dréngt. 

Ich wiederhole zunéchst, dass bei der Einrichtung, wie 
sie von der Stadt Berlin in Wuhlgarten getroffen ist, eine 
reine Anstalt fir Epileptische zu haben, diese Forderung nur 
auf dem Papiere steht. In Wirklichkeit werden den Epilepti- 
schen andere Kranke unbeabsichtigt beigemischt und aus drzt- 
lichen und Bequemlichkeitsgriimden auch behalten. Das kann 
um so leichter geschehen, als die Anstalt fiir Epileptische einer 
Irrenanstalt vollkommen gleich eingerichtet ist und sein muss, 
da mit der Epilepsie an und fiir sich die schwersten Irrseins- 
zustinde vergesellschaftet. auftreten. Zudem wird aber auch 
von den Irrenanstalten alles, was jemals Krimpfe oder An- 
klinge von Epilepsie in der Vorgeschichte aufweist, hierher 
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iiberwiesen. Wiirde man das in den Vordergrund stellen, was 
eigentlich die Behandlung veranlasste, hier die Epilepsie, dort 
die Psychose, und nicht so hervorgesucht werden, dass einmal 
etwas Epileptisches oder Krampfartiges bei einem Kranken 
vorhanden gewesen ist, so wiirde eine ganze Reihe von Kran- 
ken fir die Epileptikeranstalt ausscheiden. Dabei lasse ich 
natiirlich dahingestellt bleiben, ob diese Kranken nicht zum 
grossten Teile hier am besten untergebracht sind. 

So ist in Wuhlgarten (durch Oberarzt Dr. Bratz) festge- 
stellt, dass in den ersten 12 Jahren ihres Bestehens nur die Halfte 
der Kranken an alleiniger genuiner Epilepsie litt; bei 35% 
war der Alkoholismus chronicus das Wesentliche, wenn auch 
Krampf- oder Schwindelanfàille verzeichnet werden konnten. 
Rechnet man diese auch mit Recht noch zur eigentlichen Epi- 
lepsie, so bleiben immerhin 7%, die an Hysterie litten, 3% mit 
Imbezillitàt und Idiotie. Hinzu kamen Gehirntumoren und an- 
dere Gehirnkrankheiten, fortschreitende Paralyse und einige 
Falle einer andern reinen Psychose. 

Mit dieser Aufstellang des Krankenbestandes einer so- 
genannten reinen Epileplikeranstalt haben wir gleichzeitig die 
Begrenzung derjenigen Krankheiten gegeben, die in der Aus- 
fihrung des Planes einer solchen Anstalt durch die Umstinde 
selbst gezogen wird und als hier, wie wir bekennen miissen, 
sehr gut vereinigt untergebracht werden kònnen. 

Wir erkennen daraus, dass das Gebiet recht umfanglich 
ist. Es wilrde also nur ein kleiner Schritt weiter sein, wenn 
man bestimmungsgemiss den genannten Kranken noch bis 
zu einer gewissen Verhéaltniszahl Geisteskranke zumischt 
oder in der gleichen Anstalt in einer gewissen Trennung von 
diesen aufnimmt. Es wird damit das Verhaltnis umgekehrt, 
wie es friiher war, da die Epileptiker in den Irrenanstalten 
einen kleinen Teil ausmachten, wédhrend nunmehr Geistes- 
kranke in geringer Zahl der Epileptikeranstalt zugefihrt wer- 
den sollen. Letzteres findet aber in den gesetzlichen Bestim- 
mungen keinen Widerstand, wéahrend ersteres Verfahren, wie 
erwihnt, den gesetzlichen Bestimmungen zuwider laufen kénnte. 
Man wird daher nicht einwerfen kònnen, man solle wie friher 
Jeder Anstalt fir Geisteskranke die Epileptiker wieder zu- 
fiùhren. Wenn man dagegen eine gewisse Zahl anderer Geistes- 
kranker in der Epileptikeranstalt zuliisst, so ist dagegen um 
so weniger einzuwenden, als die Epileptikeranstalt nach ihren 
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Finrichtungen, wie schon angefiihrt wurde, eine Irrenanstalt 
darstellt. Sie hat aber ihr besonderes Geprige, das natùrlich 
durch eine Zumischung einer bestimmten Zahl von anderen 
Geisteskranken nicht verwischt werden darf, wenn hinreichende 
Griinde fùr ein solches Verfahren vorhanden sind. 

Welche Griinde werden dafir angefiilhrt und wie stellen 
wir uns dazu? 

Da ist zuerst zu bedenken, dass die arztliche Titigkeit an 
einer Epileptikeranstalt noch einseitiger ist, als an einer Irren- 
anstalt und dass eine lingere Beschéftigang mit Geisteskran- 
ken eigentlich die Grundlage fiir eine richtige Erkenntnis der 
Geistesstorung der Epileptischen ist. Es wird daher fiir die 
3ehandlung von gròsstem Vorteil sein, wenn der Arzt in sei- 
ner Titigkeit eine gròssere Befriedigung und vielseitigere Vor- 
bildung findet. Nun ist es ja nach der Grosse der Anstalt, 
nach der Herkunft der Kranken, ob sie aus lindlichen Bezir- 
ken oder aus der GrosBtadt stammen, je nach der Bewegung 
der Anstaltsbevòlkerung recht verschieden, wie vielseitig sich 
die Tiatigkeit des Arztes gestaltet. Wir haben ja schon ge- 
sehen, was fir Krankheiten alle in Wuhlgarten unter der Be- 
zeichnung der Krampfkrankheiten unterlaufen. 

Aber selbst, wenn der Arzt schon lange Jahre sich mit 
Psychiatrie beschéftigt hat, ist es fiir ihn von grossem Wert, 
wenn er dauernd noch die Gelegenheit hat, simtliche Arten 
von Geistesstorung zu behandeln und zu beobachten, seine 
Kenntnisse in der Psychiatrie frisch zu erhalten und mit den 
jederzeitigen Fragen der Irrenheilkunde in Fùhlung zu bleiben. 

Hat man in der Epileptikeranstalt also eine kleine Abteilung 
fiir Geisteskranke — die Gròsse derselben kann nach Um- 
stinden zwischen '/ bis ‘5 der Anstaltsinsassen schwanken — 
so fallt auch der letzte Grund dafiir fort, dass tiichtige Arzte 
die Tatigkeit in der Irrenanstalt vorziehen. 

Es fallt auch fùr die Behòrden der innerlich kaum be- 
griimdete Anhalt fiir eine verschiedene Behandlung der Arzte 
der Epileptikeranstalten und der Irrenanstalten fort, ein Unter- 
schied, der gelegentlich mehr oder weniger offen hervorge- 
kehrt wird. 

Der Nutzen fiir die grosse Masse der Kranken liegt also 
auf der Hand. 

Wenn im Laufe der Jahre die Forderung nach einer klei- 
nen Abteilung fiir Geisteskranke sich aus diesen Grinden 
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schon recht aufdringlich bemerkbar gemacht hat, so darf ein 
weiterer Punkt, den ALr auch schon anfùhrt, ebenfalls. nicht 
iibersehen werden. Es ist die Tatsache, dass die Ausbildung 
der Pfleger und Pflegerinnen eine bessere und vollkommenere 
wird, wenn sie den Umgang mit den verschiedensten Geistes- 
kranken erlernen. Das Wesentliche ist, dass sie an diesen die 
Unterschiede in den Ausserungen und in der Erscheinungs- 
weise der geistigen Stòrungen gleichsam unbewusst in sich 
aufnehmen und dann auch aus dieser Erkenntnis heraus es 
vermeiden, den Epileptiker als besonders gearteten Menschen 
mit Gesunden auf eine Stufe stellen, dass sie den Belehrun- 
gen des Arztes zu folgen besser ausgebildet sind, wenn er 
ibnen die Eigenart der Epileptischkranken als etwas krank- 
haftes darstellt. 

So dràngt unsere Erfahrung ebenfalls dahin, dass wir die 
Angliederung einer Abteilung fiir Geisteskranke als eine recht 
wiinschenswerte Forderung aussprechen miissen. 

Man hat nun ferner fiir Berlin den Plan gefasst, eine 
Nervenheilstàtte in loser Verbindung mit der Anstalt fir Epi- 
leptische einzurichten. Anlass zu diesem Vorschlage gab bei 
der Eròrterung der Notwendigkeit, eine solche Stiitte fir Ber- 
lin zu schaffen, der Umstand, dass hier das Kinderhaus, da 
die bildungsfàhigen Kinder ebensogut in der Idiotenanstalt, 
deren Neugriindung unter SE Leitung Berlin plant, 
unterrichtet und behandelt werden kònnen, filr den geforderten 
Zweck wie geschaffen ist. 

Firr die Anstalt fiir Epileptische mag eine solche Verbin- 
dung, die immerhin eine lose sein wird, weniger wesentlich 
erscheinen ; fir die Nervenheilanstalt kann dieses Zusammen- 
legen aber nur von Vorteil sein, da zwischen den Zustiinden 
der Kranken der einen und der anderen Anstalt gleitende 
Ubergiinge bestehen, und im Gegensatz dazu die Nervenbheil- 
stàtten recht schanfe Bestimmungen haben, die schon bei ge- 
ringem Verdacht Geistes- und Krampfkranke von der Auf- 
Wlne ausschliessen. Was die Behandlung angeht, so kommen 
gleiche Grundsàtze zur Anwendung, und fiir die Beurteilung 
ist eine Beschéftigung mit anderen Kranken von grossem 
Vorteil. 

Was bei dem Neubau einer Anstalt fir Epileptische zu 
beriteksichtigen ist, ergibt sich aus dem, was ich bisher an- 
gefiihrt habe. Wenn ich nun auf die einzelnen Erfordernisse 
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eingehe, so ùbergehe ich natiirlich die letztgenannte Einrich- 
“tung einer Unterbringung von Nervenkranken, die, wo sich 
das Bediùrfnis herausstellt, einfach in freier Verbindung damit 
geschaffen werden kann. 

Wir miissen zunichst davon ausgehen und ich wiederhole, 
dass die Anstalt fir Krampfkranke, auch ohne dass fir die 
Unterkunft einer Anzahl anderer Geisteskranker gesorgt wird, 
schon die Erfordernisse einer Irrenanstalt erheischt. Indessen 
ergibt sich der Unterschied, dass die grosse Masse von Kran- 
ken in freieren Verhàaltnissen untergebracht werden kann, 
und kommt bei ihnen als Behandlungserfordernis im grossen 
Umfange die Beschaftigung im Freien zur Ausibung. 

Da der Epileptiker schon frilhzeitig Zeichen seiner Krank- 
heit bietet, wird er durch die Krankheit gehindert, einen Hand- 
werksberuf zu erlernen; es finden sich selten Meister, die die 
Verantwortung fir Unfalle ibernehmen oder die sonstigen 
Misshelligkeiten, die mit den Anfallen verbunden sind, allein 
schon das Ansehen derselben ertragen méògen. So lernen die 
wenigsten Kranken einen ordentlichen Beruf oder lernen darin 
aus. Andere derartige Kranke neigen schon an und fiir sich 
zu einem unsteten und herumtreiberischen Leben, sind wan- 
kelmitig in ihrer Lebensauffassung und kommen so zu keiner 
rechten Lebensstellung. 

Deshalb hòort man von ihnen meist, dass die Manner Ar- 
beiten ilbernehmen, wie sie sich ihnen bieten, oder sie geben 
sich gern einer Tàtigkeit hin, die ein lockeres, ungebundenes 
Leben im Freien gewéahrt. Sie sind daher, auch wenn sie der 
Grofstadi entstammen, besonders fiir grobe Arbeiten, fiir Ar- 
beiten im Freien, der Landwirtschaft und im Garten vorbe- 
reitet. Aber selbst die Frauen, die zum gròssten Teil eine 
hauswirtschaftliche Befàhigung mitbringen, haben sich in der 
Anstalt leichi zu landwirtschaftlichen Arbeiten verstanden und 
dràngen sich, nachdem einmal diese Arbeit eingefihrt wurde, 
im Frihjahr dazu. Man muss gewiss aus Ricksichten der 
Gesundheitspflege die Arbeiten im Freien an die Spitze stel- 
len, aber andererseits fiir die Frauen die Beschàftigung in 
allen weiblichen Arbeiten geeignet halten, zumal da mit Riick- 
sicht darauf, dass die Leute immerhin Kranke sind, die 
Arbeitszeit ziemlich beschrinkt angesetzt. wird, um ihnen 
viele Gelegenheit zu geben, sich in Musse im Freien zu 
ergehen. 
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Man wird an und fiir sich vornehmlich ins Auge fassen 
miissen, dass die Kranken sich viel im Freien aufhalten 
kònnen. 

Wenn man friher immer davon sprach, dass gerade Gart- 
nerarbeiten fiir Epileptiker passten, so ist das im allgemeinen 
nach der neuzeitigen Betriebsart der  Gartnereien mit ihren 
maschinellen Anlagen wenig zutreffend, und es werden im- 
mer nur wenige geeignet sein, der Hitze der Gewachshéuser 
und den Gefahren der Arbeiten an Glasfenstern und Heiz- 
anlagen sich zu unterziehen. Aber die Gartnerarbeiten, wie 
sie Park- und Gartenanlagen der Anstalt bieten, sind fiir alle 
eine gesunde Beschéftigung und liegen im Heilplan. 

Es ergibt sich aus diesen Gesichtspunkten, dass die An- 
stalt mehr wie die Irrenanstalten ein landwirtschaftliches Ge- 
prige erhalten muss, und dass neben der Landwirtschaft auch 
in Parkanlagen fir das Ergehen im Freien hinreichend ge- 
sorgt wird. 

Ich halte den Umfang einer Anstalt, wie sie WUHLGARTEN 
mit seinen 1200 Kranken darstellt, mit 400 Morgen nicht zu 
gross gegriffen, ja glaube, er kònnte unbeschadet etwas reich- 
licher bemessen werden. 

Uber die Gebéude fiir die Verwaltung, die Hauswirtschaft 
und fiir den maschinellen Betrieb brauche ich wohl nichts zu 
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wie bei den reinen Irrenanstalten. 

Der Landwirtschaft wegen muss ein gròsserer Hof mit 
Stallungen fiir Kihe, Pferde, Schweine, mit Scheunen und 
Schuppen fir Wagen und Geràte und missen Arbeiterwoh- 
nungen hergestellt werden. Fiir den hiesigen Betrieb genigen 
zur Milchversorgung 60 Kihe, zur Ausnitzung der Speise- 
abfille 180 Schweine, zur Ackerwirischaft 6 Ochsen und 5 
Pferde, von denen letzteren auch noch Fahrten nach ausser- 
halb besorgt werden. 

Was die eigentlichen Krankenhàuser angeht, so beschrinke 
ich mich bei der Kirze der mir zu Gebote stehenden Zeit auf 
folgende Angaben : 

Ich lege, weil mir das nach den hiesigen Verhàltnissen 
am néachsten liegt, die Zahl von 1200 Kranken zu Grunde, ob- 
schon mir eine Anstalt fiir 600-800 eigentlich als die Nor- 
malanstalt erscheinen will. Andere Verhàaltnisse lassen sich 
danach berechnen. Je nach Umstinden muss nach der Art 
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der Bevolkerung eine Verschiebung in den Anforderungen fiir 
das eine oder das andere Haus eintreten. 

Fir die Geisfeskranken, fir die ein drittel der Anstalt 
hergegeben werden soll, in der also im Ganzen fir 400 Kranke 

200 Minner und 200 Frauen — gesorgt werden soll, sind 
einfach die Erfordernisse einer kleinen Irrenanstalt zu beher- 
zigen. Sie sind méglichst von den Epileptischen getrennt 
unterzubringen. Es sind ein Aufnahmehaus, ein Haus fr er- 
regte und besonders gemeingefàhrliche Kranke, jedes etwa zu 
75 bis S0 Platzen, ferner ein oder zwei Landhéuser, die sich 
im ébrigen den Landhausern der Epileptiker ohne Besorgnis 
angliedern lassen, in Aussicht zu nehmen. 

Die Abfeilung der Epileptiker muss: 

1. fiir die Kinder, wenn diese nicht, soweit sie bildungs- 
fihig sind, je nach den értlichen Umstinden anderswo bes- 
ser oder wenigstens ebenso gut untergebracht werden, gesorgt 
werden. 

2. Fir die Erwachsenen, im Ganzen 720 Platze, die sich 
am besten wohl so verteilen lassen, dass 400 auf die Màanner, 
320 auf die Frauen gerechnet werden. Je nach der Bevòlke- 
rung, ob sie aus einer Grofistadt. oder mehr vom Lande 
stammen, werden die Verhàltniszahlen fiùr die einzelnen Grup- 
pen der Kranken sich etwas verschieben. Lege ich die hier- 
orts durch eine Reihe von Jahren erkannten Werte zu Grunde, 
so wilrde man bauen miissen : 


A) fir Manner: 


1. ein Aufnahmehaus fiir etwa 140 Mànner; 

2. ein Uberwachungshaus fiir 80 Mànner ; 

3. die ibrigen Minner erhalten Wohnungen zu 20 bis 
30, vielleicht auch 40 in sogenannten Landhiusern ; 

4. ein Infektionskrankenhaus mit 12 Platzen. 


b) fiir Frauen: 


ein Aufnahmehaus fir 120 Frauen ; 
ein Haus fiir erregte Kranke mit 80 Plàtzen ; 
verschiedene Landhéuser zu 20 bis 25 Plétzen, 

4. ein Infektionskrankenhaus, je nach dem mit einer Ab- 
teilung fiir Kinder, mit im ganzen 16 Platzen. 
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Uber Epileptikevanstalten 


Einen eigenen Charakter gibt der Anstalt — darauf sei 
ganz besonders hingewiesen — die verhaltnismassig grosse 


Zahl der Landhiuser. Wie das Leben dort ein ganz anderes 
ist, alsim ibrigen Teil. der Anstalt, so folgt daraus auch fùr 
die Behandlung von Entlassungswiinschen und zu anderen 
Wiinschen eine ganz andere Stellungnahme. 

Fiir die grossen Hauser ziehe ich den Bau mit langen 
Gingen, in ada sich die Kranken bei schlechtem Wetter er- 
gehen kònnen, vor. Man wird in jedem vier bis fiinf getrennte 
fcihingoi herstellen, mit je zwei Tagesràumen, von denen 
einer zum Efisaal bestimmt wird. Bei den Frauen lisst sich 
der eine oder der andere dieser Sale gut zu einem Hand- 
arbeitszimmer bereit halten. Zu jedem der grossen Hàuser, 
deren Einrichtung und Ausstattung denen der Irrenanstalt 
entspricht, sind zwei Garten vorzusehen, die mit Drahtzaun 
umgeben werden. 

Die Landhauser sind den gewohnten Wohnungsverhàlt- 
nissen anzupassen. Doch muss man die Schlafzimmerfenster 
mit Verschliissen versehen, die nicht von jedermann geòffnet 
werden kéònnen. Bei jedem Landhaus legt man einen Gar- 
ten an. 

Man wird nicht alle in der Bewirtschaftung gleichstellen. 
Nicht jeder Kranke kann die volle Bewegungsfreiheit genies- 
sen, und hiilflose Kranke kònnen gerade auch in den Land- 
hausern mit ihren Veranden und leicht zu erreichenden Gàr- 
ten gewartet und untergebracht werden. Diese Kranken missen 
aber besonderer Aufsicht unterstellt werden und werden in 
der nichsten Umgebung des Hauses gehalten. 

So hat man in derselben Anstalt die verschiedensten Ver- 
haltnisse in der Unterbringung der Kranken von der gròsst- 
moglichen Beschrinkung, wo sie leider nòtig ist, bis zur 
vollen Bewegungsfreiheit in den Grenzen des Anstaltsgebietes. 

Ich schliesse hiermit, da es hier nicht meine Aufgabe ist, 
ein eingehendes Bauprogramm aufzustellen und es nur darauf 
Biinitnca kann, in grossen Ziigen die wesentlichsten Ge- 
sichtspunkte, die bei der Errichtung einer Anstalt fir Epilep- 
lische in jedem Falle beachtet. werden miissen, hervorzu- 
heben. 





XVI Congrès I. M. — 19° Section. 10 


146 A. Fziedlinde? 


Hysterie und moderne Psychoanalyse.* 


Von Hofrat Dr. A. FRIEDLANDER, leit. Arzt der Privatklinik Hohe Marki.T. 
bei Frankfurt a/Main. 


VORBEMERKUNGEN. 


Die Psychologie der Neurosen und Methodik der psycho- 
analytischen Behandlung, wie sie Freup auf Grund seiner 
theoretischen Studien empfiehlt, hat eine tiefgehende Bewegung 
ausgelòst, die alle Grade aufweist: Begeisterte Zustimmung, 
die in seinem Auftrelen eine grosse Tat verherrlicht, energi- 
sche Ablehnung, die seine Lehren als unrichtig oder gefàihr- 
lich oder als Beides bezeichnet. In beiden Lagern wird mit 
grosser Heftigkeit gestritten. Und insoferne denjenigen, die 
sich gegen FreuD aussprachen, bestenfalls die Fàhigkeit ab- 
erkannt wurde, die Freupschen Lehren zu verstehen, kann 
Freup und seinen Anhéngern der Vorwurf nicht erspart wer- 
den, dass sie es nicht vermieden haben, an Stelle der Beleh- 
rung und ruhigen Beweisfihrung Temperament und Dogma 
zu setzen. 

Ich weiss, dass der gleiche Vorwurf den Gegnern FREUDS 
gemacht wurde, noch zuletzt dem Referenten von dem Autor 
Srronmayer. (Uber die ursichlichen Beziehungen der Sexuali- 
tit zu Angst- und Zwangszustinden. Journal fiir Psychologie 
und Neurologie, Band XII 1908). 

Demgegeniber muss aber daran erinnert werden, dass 
der Vater der Lehre es war, der schrieb : «Die Veròffentlichung 
meiner Krankengeschichten bleibt fir mich eine schwer zu 
lòosende Aufgabe, wenn ich mich um jene einsichltslosen 
Ubelwollenden weiter nicht bekiimmere» Ferner: «... und 
erklére es als Anzeichen einer perversen und fremdartigen 
Liisternheit, wenn jemand vermuten sollte, solche Gespriche 
(d. h. die psychoanalytischen Untersuchungen) seien ein gu- 
tes Mittel zur Aufreizung oder zur Befriedigung sexueller Ge- 
liste.» 


* Das Referat wurde im Februar 1909 abgeschlossen. 
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(Freu, Bruchstiick einer Hysterie Analyse Monatschrift 
fir Psychiatrie und Neurologie, 1905 Bd XVHI H. 4.) 

Solche starke Worte des Angriffs  erzeugen starke Ab- 
wehr. Dadurch, dass gerade Freups therapeutischen Bestre- 
bungen, — die einer seiner warmsten Firsprecher, der mit gros- 
ser Erfahrung ebensolche Kritik und ruhigere Prifungsfahig- 
keiten vereinigt, seine schwichste Seite nennt — BLEULER, 
(Freupsche Mechanismen in der Symptomatologie der Psycho- 
sen, Psych.-neurol. Wochenschrift 1906 Nr. 341), zu einer aus- 
sergewohnlichen Aktion gemacht wurden, forderten sie die 
Reaktion heraus. 

Ich bin bereit einige Beispiele zu bringen, die uns zu- 
gleich in die Mitte des Themas versetzen. So sagt Jung: 
«Noch selten ist eine grosse Wahrheit ohne phantastisches 
Beiwerk ans Tageslicht getreten; man denke an KePLER und 
Newton.» BLeuLER vergleicht die Angriffe auf FreuD mit de- 
nen auf den Frauenarzt SEMMELWEIS, die eine «Verlàngerung 
des Massenmordes von Miittern um Jahrzehnte» zur Folge hat- 
ten. Diese Autoren richten sich mit ihren Ansichten an die 
medizinische Welt. Andere «flichten» aber in die Offentlich- 
keit, der sie die erst zu beweisende Lehre FrEups als fest- 
stehende Teorie vorlegen. In dieser Beziehung hat wohl Gross 
das Hòchste geleistet. Indem er als zwingendes Motiv sich an 
die Offentlichkeit zu wenden, die Erkenntnis angibt, dass die 
Entstehung und Bedeutung gerade solcher File nur mit 
einer einzigen Untersuchungstechnik, mit der von Professor 
Sicmunp FrEUD neueingefihrten analytischen Methode verstan- 
den und kontrolliert werden kònnte, und dass diese den mei- 
sten Fachkollegen noch nicht zu Gebote stehe», lisst er alle, 
die ohne diese Methode behandeln, zumindest als Ignoranten 
erscheinen. Ich halte es fir meine Pflicht, so wie PELMAN 
(psychiatr.-neurol. Wochenschrift 1908) und Hocne es taten, 
auch in diesem internationalen Kreise Protest einzulegen ge- 
gen die Grosssche «Methode.» 

AscHaFFENBURG hat schon frilher (nach einem auf dem in- 
ternationalen Kongress fiir Psychiatrie in Amsterdam 4. Sep- 
tember 1907 erstatteten Referat und in der Deutschen medi- 
zinischen Wochenschrift 1907 No. 44, Seite 3) u. a. auf die 
«unrichtige und unangebrachte Art hingewiesen, mit der z. B. 
Saper an die Seite Freups trat. (Die Bedeutung der psycho- 
analytischen Methode nach Freup, Zentralblatt fir Nerven- 
10% 
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heilkunde 1907). Er (SApGER) meint: «Die Priiderie der Arzte 
der Besprechung sexueller Dinge der Hysterischen gegenitber 
habe weniger einen prinzipiellen als einen psychologischen 
Untergrund ... Ehe sie (die Kollegen) sich selbst als hyste- 
risch bezeichnen, wollen sie schon lieber Neurastheniker sein. 
Aber wenn sie selbst auch einwandfrei sind, so haben sie 
mindestens Gattin, Mutter oder Schwester, die sie als hyste- 
risch zugeben missen. Das aber bei den allernichsten Ange- 
hòrigen einràumen zu miissen, oder gar bei sich selbst, 
ceht den meisten allzusehr gegen den Strich. Lieber soll die 
ganze Theorie nichts taugen. Und darum verdammen sie a 
priori die ganze Methode.» AscHarrenBuRrG fiigt mit Recht bei : 
«Ich mòchte doch befirworten in wissenschaftlichen Streit- 
fragen solche Argumente beiseite zu lassen.» Derselbe Autor 
hat bei einem Kranken 6 Monate hindurch eine Psychoana- 
lyse vorgenommen, als deren Ergebnis er feststellte: «Die 
erste Geliebte des Patienten war wie in all solchen Fallen (!) 
die eigene Mutter. Mit zwei Jahren machte er einer alten 
Kinderfrau einen Heiratsantrag, dann schenkte er sein Herz 
einem Dienstmidchen, vom ersten Jahre ab liebte er gliùhend 
zwei Vettern, diese wurden fiir seine spàteren masochistischen 
und homosexuellen Neigungen entscheidend, in das 4. Jahr 
fallt eine Neigung zu einem gleichaltrigen Buben, dann zu 
dem Vater und dann zu der Schwester usw.» An einer Stelle 
seiner Arbeit sagt SAapGER «dass jedweder Mensch in sexuel- 
len Dingen unbewusst, oder mit Bewusstsein liùgt,» an einer 
anderen, «die volle und erschòpfende Zusammenstellung (des 
sexuellen Lebensganges) gelang nicht eher, als nach etwa 
halb)iahrigem, gemeinsamen Forschen» (! Ref.) Was also durch 
diese halbjihrige Psychoanalyse in gemeinsamen Forschun- 
gen entdeckt wurde, das muss alles als Wahrheit angenom- 
men werden. Die Psychoanalyse heilt also nicht bloss, sondern 
sie erzieht auch zur Wahrhaftigkeit selbst in sexuellen Din- 
gen. Freilich iber die wichtigste Frage ob dieser Patient nach 
dieser 6 monatlichen Analyse geheilt war und blieb, erfahren 
wir von SADGER in dieser Arbeit nichts. Dagegen fehlt es. 
nicht an Behauptungen, denen zum Lehrsatz nichts fehlt — 
als der Beweis «Jeder Mensch ist und zwar von Haus aus, 
bisexuell.» 
«bem Jiingling ist das Weib stets eine Gottin oder ein 

Dirne.» «Wie wir aus Psychoanalysen wissen, haben all 
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Knaben die Phantasie, sich an die Stelle des Vaters zu set- 
zen und ihrer Mutter ein Kind zu zeugen.» (SapGER) Einzelne, 
und so bestrittene, von anderen Beobachtern aufs entschie- 
denste geleugnete oder als unrichtig gedeutete Ergebnisse als 
ein Wissen hinzustellen, welches wir aus Psychoanalysen ge- 
schòpft haben — das geht doch etwas zu weit, das ist Or- 
thodoxie, die frei von jeder Angstlichkeit ist. 

Leider aber ist es nicht bei den wissenschaftlichen Streit- 
fragen in der medizinischen Presse geblieben. Es ist so weit 
gekommen, (wie oben erwihnt), dass die breiteste Offentlich- 
keit mit diesen Theorien befasst wurde, dass erst zu bewei- 
sende Behauptungen als feststehende Tatsachen behandelt zum 
Ausgangspunkt weiterer Beweisfihrungen gemacht und die- 
jenigen, die anderer Ansicht zu sein wagen, der Unwissen- 
heit geziehen werden. (Siehe oben Gross). Muss der Laie nicht 
zu dem Schluss kommen, dass wir bisher, vor den Freupschen 
Entdeckungen, auf gànzlich falschem Wege waren, dass wir 
keinen an Hysterie, Zwangsvorstellungen usw. leidenden Men- 
schen heilen konnten, dass all die Autoren, die in ibren Wer- 
ken iber Hysterie Lehensarbeit zu liefern glaubten, nur Stiim- 
per waren und sind? Dass vor FREUD und dessen jingsten 
Jilngern keine Psychotherapie geibt wurde? HeLLPAcH sagt in 
einer Besprechung der Sapcerschen Pathographie von Coxran 
Ferpinanp MeyER: «an theoretischen Einflechtungen bekommt 
man die bekannten Hypothesen Freups iber die erotische 
Wurzel alles Psychopatischen serviert. Bis zum Uberdruss und 
mit einer Siegesgewissheit, die nicht ernstlich genug zurick- 
gewiesen werden kann.» (Im «Tag» 7. August 1908.) 

Und selbst ein so kritischer Autor, wie der Staatsanwalt 
WuLFFEN, dessen Interesse fur unsere Wissenschaft wir manche 
wertvolle Arbeit und Anregung verdanken, nimmt die epide- 
misch um sich greifende Verallgemeinerung der sexuellen 
Atiologie in der Neurosenlehre als Dogma an und stellt die 
lapidaren Sàatze auf: «Wissenschaftlich ist die Hysterie des 
Weibes krankhaft verdringte Sexualitàt.» «Alle ethischen 
Màchte im Innern des Menschen, sein Schamgefiihl, seine 
Sittlichkeit, seine Gottesverehrung, seine Asthetik und seine 
sozialen Gefiihle entstehen als normal verdràngte Geschlecht- 
lichkeit.» (Das Weib als Sexualverbrecherin. Berliner Tage- 
blatt.) 

Fir Wutrren sind alle diese ungemein komplizierten Fra- 
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gen, die bestenfalls eben in Fluss geraten sind, die dank den 
psychologischen Arbeiten Freups, und dann besonders der 
Schweizer Schule zur Diskussion gestellt wurden, bereits ge- 
lòste Selbstverstindlichkeiten. keine Fragen mehr, sondern 
Axiome. 

Wer denkt nicht an WEININGER, wenn er bei WULFFEN 
liest: «Das Weib ist die geborene Sexualverbrecherin; eine 
starke Sexualitàt fiihrt sie bei anormaler Verdràngung leicht 
zu Krankheit, zu Hysterie, bei mangelhafter Verdràngung zu 
Kriminalitàt, manchmal zu beiden zugleich.» Armes Geschlecht! 
Arme Frauen und Miitter! 

Entweder psychologisch schwachsinnig, amoralisch (WEI- 
NINGER) hysterisch oder: verbrecherisch. Hier ist nicht die 
Stelle, auf die Gefahren hinzuweisen, die bei solcher .Bewer-. 
tung der Frau, in der manche immer noch die Stiitze der Fa- 
milie, somit des Lebens sehen, heraufbeschworen werden ; 
Welche Folgen fiir das Rechtsgefihl entstehen und die Recht- 
sprechung, wenn an die Stelle der glicklicherweise zum Teil 
iberwundenen Lehre der Moral insanity, und der vom gebo- 
renen Verbrecher, jetzt die der Sexualverbrecher aufs Neue 
auftaucht. WuLFFEN arbeitet konsequent weiter im Sinne FrEUDS 
in seinem Buche iber Hauptmann, dessen Dichtungen «se- 
xuell analysiert» werden; neben vielen hochinteressanten Aus- 
fihrungen finden wir Behauptungen, die am besten beweisen, 
wohin es fihrt, wenn die schòne Literatur in den Kreis un- 
bewiesener wissenschaftlicher. Thesen gezogen wird. (Siehe 
«Kollege Krampton» im diinnen Kleide FrREup—WuLFrEnscher 
Pathographie.) Ich wollte nur an einigen Beispielen dartun, 
was die Popularisierung wissenschaftlicher Anschauungen be- 
wirkt, die erst im Schosse der berufenen Vertreter, in den 
hiefir bestimmten Zeitschriften usw. besprochen, gelàutert, 
gepriift werden sollten, bevor sie als Taàtsachen der Welt ver- 
kiindet und angepriesen werden. Den Schaden haben die 
Kranken, hat die Wissenschaft, haben die Vertreter der neuen 
Lehre. Und letzteres ist ganz besonders. zu bedauern; denn 
Autoren wie Freup, BLeuLER, JUNG verdienen gehòrt zu wer- 
den. Die gerechte Wiirdigung wird aber erschwert durch Ent- 
gleisungen, wie ich deren einige oben anfùhrte, die dann so 
scharfe Abwehr hervorrufen, wie sie zuletzt FoerstER mit 

iecht notwendig hielt. Der Naturwissenschaftler mag nicht in 
allem FoersteR beipflichten. Was er im Besonderen iiber die 
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Konsequenzen sagt, zu denen die Freupschen Anschauungen 
filhren miissen (Siehe Freups Aufsatz «Sexualprobleme» im 
«Mirz» 1908, und Prof. von EÒrenreLs Entgegnung), gehòrt 
wohl zum Besten, das bisher gegen Freup angefiihrt wurde. 
(Foerster, Neurose und Sexualethik, «Hochland» Dez. 1908). 
Foerster warnt davor, auf Gebieten von «wissenschaftlicher 
Ansicht» zu sprechen, «wo es eine exakt wissenschaftliche 
Feststellung des Tatsichlichen iberhaupt nicht geben kann.» 
Ihm erscheinen — mit Recht — die Aussagen des Menschen 
iiber seine Sexualitiit als durchaus unzuverlissig. Er weist auf 
«die suggestive Wirkung des Fragestellers» hin, wie dies von 
vielen Seiten geschah, ohne dass bisher derartigen Anschauun- 
gen von der Freupschen Schule nur mit einem Beweis be- 
gegnet worden wdre. FoersteR wundert sich dariber, dass 
FreuDb seine so schlecht fundierten Behauptungen der Offent- 
lichkeit darbietet, er vergleicht die Psychoanalyse sexualis mit 
den Erzàhlungen iber angebliche Vorkommnisse in der Beichte, 
und sagt, dass jene etwa vorgekommenen Ungeschicklichkei- 
ten bei ihr zur «prinzipiellen Methode» gemacht werden. Er 
nennt — leider wiederum mit Recht — «das Beobachtungs- 
material unzulinglich, die Schlisse verwegen», und er lisst 
durch seine Ausfihrungen, die er selbst als harte empfindet, 
deutlich erkennen, dass die in die Offentlichkeit  gebrachten 
Hypothesen nur dazu fiilhrten, die medizinische Wissenschaft 
als solche zu diskreditieren und in dem begreiflichen Wider- 
spruch auch das untergehen zu lassen, was an der Freupschen 
Lehre gut ist. I 


THEMA. 


Mein Referat beschrinkt sich auf das Thema «Hysterie 
und moderne Psychoanalyse». Ich kann daher auf die Theo- 
rien von dem Wesen der Hysterie, besonders ihrer Atiologie, 
nicht néher eingehen. Insoferne aber die Freunsche Methodik 
in ursichlichem Zusammenbang mit seinen theoretischen An- 
schauungen steht, muss ich die letzteren kurz skizzieren. Aus- 
fihrlich habe ich dies in einem Referat aus dem Jahre 1907 
getan, auf welches ich verweise. (Freups neuere Abhandlun- 
gen zur Neurosenfrage, Journal fiur Psychologie und Neuro- 
logie. Bd. X. 1907.) ! 

1895 traten Brever und Freup mit ihren «Studien iber 
Hysterie» hervor. Das eben in II. unveriinderter Auflage er- 
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schienene Werk gehòrt sicher zu einer der besten Arbeiten 
iber die Hysterie, und wohl zu der besten Freups. BLEULER 
kritisiert dieses Buch (und implizite die spàter erschienenen 
Aufsitze) des Autors sehr richtig indem er sagt: «Es scheint 
mir, so weit wie das Buch geht, sollte eigentlich jeder Arzt 
in das Verstàndnis dieser Fragen eindrmgen, ganz gleichgiiltig, 
ob er nachher das Gelernte praktisch anwenden will oder 
nicht. Es gehòrt zur allgemeinen arztlichen Bildung». (Kritik 
von BLeuLER in der Minch. med. Wochenschrift 1909 No. 3.) 
In diesen Studien wurde die kathartische oder analytische 
Methode behandelt: sie stellte sich als ein (liypothetisches) 
Ergebnis der psychologischen Erkenntnis von der Entstehung, 
dem Wesen und der Heilung, beziehungsweise Behandlung, 
der Hysterie dar. Das was die beiden Autoren in ihrem Buche 
als psychisches Trauma bezeichneten, entwickelt sich in den 
spàteren Arbeiten Freups zum alles beherrschenden sexuellen 
Faktor: Die Atiologie der Hysterie ist eine sexuelle. Alle Angst- 
und Zwangsneurosen, Phobien, vielleicht. sogar die Paranoia 
haben die Sexualitàt zur Grundlage. «Die Neurastheniker in- 
folge von Masturbation verfallen in Angstneurose, sobald sie 
von ihrer Art der sexuellen Befriedigung ablassen». Seine Er- 
fahrungen gipfeln in der Erkenntnis: «Keine Neurose ohne 
gestortes Geschlechtsleben.» Er ging aber noch weiter. Was 
wir zum Teil bisher als kindische Unarten ansahen, ist nur 
eine Ausserung der infantilen Sexualitàt. Das neugeborene 
Kind bringt Keime sexueller Regungen mit; das Wonnesaugen 
an der Mutterbrust fihrt zum Einschlafen oder zu einer Art 
von Orgasmus, der Anus ist eine erogene Zone wie der Mund, 
darum hélt der Saugling den Stuhl méglichst lange an. Er 
tut dies nicht, weil er, wie wir bisher annahmen, schlecht ge- 
wartet wurde oder verstopft ist, sondern damit ihm «der Lust- 
nebengewinn bei der Defication nicht entgeht». 

MoLL (Das Sexualleben des Kindes, 1909) wendet sich in seiner 
beachtenswerten Monographie gegen die Freupsche Lehre im 
allgemeinen mit den Worten: «Ich glaube aber, dass FrEUDS 
Annahme als richtig nicht erwiesen ist, und dass er Fremd- 
und Autosuggestionen nicht hinreichend ausgeschaltet hat» 
und gegen seine Auffassung der kindlichen Sexualitàt im Be- 
sonderen, indem er sagt: «Ireup sieht im Leben des Kindes 
Sexuelles, wo garnicht die Rede davon sein kann». 

In den Kreis solcher Betrachtungen zog dann Freup auch 
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die Normalpsychologie in seinen Arbeiten uber Wife («Die 
Zote ist an eine bestimmte Person gerichtet, von der man 
sexuell erregt wird, und die durch das Anhòren der Zote von 
der Erregung des Redenden Kenntnis bekommen, und da- 
durch selbst sexuell erregt werden soll. Die Zote ist also ur- 
spriinglich an das Weib gerichtet und einem Verfilhrungsver- 
such gleichzusetzen».) — (Wenn also in Herrengesellschaft 
«Zoten gerissen» werden, so ist dies ein Beweis dafiir, dass 
dieselbe aus Homosexuellen besteht? Referent.) — Uber 
Traum (wenn eine Frau von Fallen tràumt, so deutet dies 
auf einen sexuellen Inhalt; Uberzieher oder Winterrock be- 
deuten Schutzpràparate gegen Ansteckung.) Uber Vergessen, 
Versprechen usw. Die letzten Konsequenzen scheint mir FreuD 
zu ziehen in seinem Aufsatz «Charakter und Analerotik». 
(Psychiatr. neurolog. Wochenschr. 1908 No. 52.) Personen, die 
ordentlich, sparsam und eigensinnig sind, kònnten als ehe- 
malige Analerotiker, ihre Eigenschaft des Eigensinns, der 
Ordnungsliebe, der Sparsamkeit als Ergebnis der Sublimierung 
aufgefasst werden. Freup gibt selbst zu, dass ihm die cinnere 
Notwendigkeit dieses Zusammenhanges natiirlich selbst nicht 
durchsichtig ist». Er sucht deshalb nach Stiitzen fiir diese 
seine neueste Hypothese. Zu welch absonderlichen Erklérungs- 
versuchen er hierbei kommt, das geht aus seiner Anfihrung 
der bekannten Aufforderang Gòrz von Berlichingen hervor 
Er bringt Eigensinn, Trotz und Defécation, beziehungs- 
welse die Anusgegend in psychologische Verbindung. Der 
Geiz kann sicherlich oft als ein krankhaftes Symptom erschei- 
nen, worauf Oppexnem hinweist, indem er sagt: «Auch durch 
krankhaften Geiz kann sich die hysterische (bez. psycho- 
patische) Anlage frùh verraten». Und wenn er hinzufiigt ces 
ist auffallend wie wenig Beachtung dieses Phinomen und 
seine Beziehung zu psychopatischen Zustinden bisher gefun- 
den hat,» so diirfte dieser Autor wohl erstaunt sein, welche 
Deutung Freup fiir dieses Phinomen gefunden zu haben glaubt. 
Es ist bekannt, dass Freup Schule gemacht hat. Melancholie, 
Dementia pricox, manisch-depressives Irresein wurden in den 
Kreis derselben Betrachtungsweise gezogen (BLeuLER, JUNG, 
Apranam, Gross) desgleichen Asthma bronchiale (StEGMANN) 
und die psychische Impotenz (FerENczI, Psych. neurol. Wochen- 
schrift 1908, No. 35). Legenden und Marchen (Maeper Psych. 
neur. Wochenschrift 1908 No. 7.; RikLix ebenda 1907), die 
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Verwandtenehen (Eheschliessung mit einer Verwandten deutet 
auf Inzestneigungen aus der Kindheit hin, ABRAHAM in der 
Novembersitzung der neurol. psychiatr. Gesellschaft Berlin 
1908), der Alkoholismus (Asranam). Wir haben aber. wohl 
noch eine Vertiefung des Systems zu erwarten, nachdem FREUD 
sich entschlossen hat, «Schriften zur angewandten Seelen- 


kunde» — eigentlich misste es heissen zu der von FreuD 
cangewandten» Seelenkunde — herauszugeben, in denen auf 


dem hypothetischen Boden unbeirrt durch alle gegenteiligen 
Anschauungen weiter gearbeitet wird. (1. Heft. FreuD. der 
Wahn und die Tràume in W. JenseNs «Gradiva», 2. Heft 
RikLin, Wunscherfillung und Symbolik in Marchen, 8. Heft, 
June, Der Inhalt der Psychose. 4. Heft ABranam, Traum und 
Mythus 1908-09). 

Worin besteht nun die Freupsche Therapie? FreuD und 
Breuer verwandten urspriinglich die von ilnen sogenannte 
kathartische oder Abreaktionsmethode. In der Hypnose sollte 
der «eingeklemmte Affekt» frei gemacht und dadurch zum 
Verschwinden gebracht werden. Diese Methode ist fiir manche 
Falle sehr brauchbar. Heute geht FrEuUD in der Weise vor, 
dass er seine Kranken ihre Einfàlle erzaàhlen lasst, dabei ihre 
Tràume zu Hilfe nimmt, und aus ihren Erzihlungen die Ur- 
sache der Krankheit zu gewinnen sucht. Er will ihnen auf 
diese Weise erstens klar machen, wieso sie grade diese oder 
Jene bestimmten Symptome bieten und ihnen zweitens zeigen, 
wie sie spéterhin selbst ihre Seele vor ahnlichen Schadlich- 
keiten bewahren kònnen. Es liegt auf der Hand, dass eine 
solche Erziehung sehr viel gutes stiften kann. Freup sieht 
aber, wie oben erwàahnt, in der Sexualitàt die Wurzel der 
Neurose. Demgemàass fahndet er nur nach sexuellen Erleb- 
nissen. Er dringt mit seinen Analysen in das Geschlechts- 
leben oder in die Vorstellungen von demselben ein, er bespricht 
mit seinen Kranken alle méòglichen Perversitàten. Eine seiner 
Kranken wurde als 14jihriges Madchen gekiisst. Die Sym- 
ptome ihrer Iysterie sind u. a. Tussis nervosa, Aphonie, 
Dyspnoe. Zeitweise hat sie eine «Empfindungshallucination» 
von dem Drucke, den der sie umarmende Mann auf sie ausibte. 
Freup sagt: «Ich denke, sie verspirte nicht blos den Kuss 
auf ihren Lippen, sondern auch das Andringen des erigierten 
Gliedes gegen ihren Leib. Auf seine Fragen (!) erfuhr er von 
der Patientin, dass seine Annahme richtig gewesen sei. Die 
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Aphonie entspricht den verdringten Vorstellungen von der 
Impotenz des Vaters und seinem sexuellen Verkehr per os mit 
einer Freundin der Mutter. 

Zunichst schlossen sich Freup, HeLLPAcH und LòwENFELD 
an, ohne sich aber mit ihm so vollstindig zu identifizieren 
wie SteGmann, JuLiussurcER, MuTHMANN, Porosz, BIixswANGER 
jun., CLAparEDE, Baroncini, auf die ich nur hinweisen kann. 
(Ich verweise auf die wertvolle, fast lickenlose Zusammen- 
stellung der Literatur in der ScHuLrzschen Arbeit, die Anhin- 
gern wie Gegnern der Freupschen Lehre dringend empfohlen 
werden muss. I. H. ScnuLrz «Psychoanalyse». In der Zeitschrift 
fiir angewandte Psychologie 1909. Bd. 2.) Mit seiner psycho- 
analytischen Methode erklirten sich weiter einverstanden die 
Schweizer  BLeuLeR, June und Rikcrin. Letztere versuchten in 
ihren griindlichen Assoziationsstudien die Freupschen An- 
sichten wissenschaftlich psychologisch zu stiltzen. RigLix sieht 
in dem Komplex (die Summe gewisser affektiver Vorstellun- 
gen, bez. Erlebnisse) mit seinen Wirkungen die Hauptsache 
der hysterischen Psychologie: «aus dem Komplex kònnen 
wohl alle hysterischen Symptome abgeleitet werden.» Dement- 
sprechend verfàhrt er bei der Therapie, indem er mit Hilfe 
der Analyse den Komplex zu ergriinden und zu lòsen sucht. 
Sehr wertvolle Anregungen bietet JuxG, der wie bekannt seine 
Untersuchungen auch auf das Gebiet der Dementia pricox 
ausgedehnt hat. Ich fiilhre die wichtigsten Sitze aus seinen 
Arbeiten «Diagnostische Assoziationsstudien» an: 

I. Der bei psychogenen Neurosen in den Assoziationen 
auftretende Komplex stellt die causa morbi dar. (Die Disposi- 
tion vorausgesetzt.) Alle psychogenen Neurosen enthalten einen 
Komplex, der sich dadurch vom normalen Komplex unter- 
scheidet, dass er mit ausserordentlich starken Gefihlstònen 
ausgestattet ist und daher eine derart konstellierende Kraft 
besitzt, dass er das ganze Individuum unter seinen Einfluss 
1Wingt. 

2. Die Assoziationen kénnen daher ein wertvolles Hilfs- 
mittel zur Auffindung des pathogenen Komplexes sein, mithin 
also zur Erleichterung und Abkirzung der Freupschen 
Psychoanalyse dienen. 

| 3. Die Assoziationen vermitteln uns eine experimentelle 
Einsicht in den psychologischen ‘Aufbau des neurotischen 
Symptoms. Hysterische und Zwangsphinomene stammen von 
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einem Komplex ab. Die kòrperlichen und psychischen Sym- 
ptome sind nichts als symbolische Abbilder des pathogenen 
Komplexes. 

An anderer Stelle: «Der in den Assoziationen aufgedeckte 
Komplex ist die Wurzel der Tràume und der hysterischen 
Sympiome. Die Storungen, welche der Komplex im Assoz. 
Exper. verursacht, sind nichts anderes als die FREUDSchen 
Widerstinde bei der Psychoanalyse. 

Die Verdràngungsmechanismen sind die gleichen beim 
Assoziations-Exper. wie beim Traum und wie beim hyste- 
rischen Symplom. 

Der Komplex hat bei der Hysterie eine abnorme Selb- 
stàndigkeit und neigt zu einer aktiven Sonderexistenz, welche 
die konstellierende Kraft des Ichkomplexes progressiv herab- 
setzt und veriritt. Dadurch wird allmahlich eine neue Krank- 
heitspersonlichkeit geschaffen, deren Neigungen Urteile und 
Entschlisse nurin der Richtung des Krankheitswillens gehen. 
Durch die zweite Persònlichkeit wird der normale Ichrest auf- 
gezehrt und in die Rolle eines sekundàren (beherrschten) 
hKomplexes gedrangt. 

Eine zweckmissige Behandlung der Hysterie muss also 
bestrebt sein, den normalen Ichrest zu stàrken, was am besten 
dadurch geschieht, dass irgend ein neuer Komplex eingefùhrt 
wird, der das Ich von der Herrschaft des Krankheitskomplexes 
loslòst.» 

Diese Thesen sind gewiss sehr interessant. Aber gerade 
der letzte Satz enthéàlt das, was jeder Psychotherapeut — viel- 
leicht ohne solche griindliche psychologische Uberlegung — 
von jJeher angestrebt hat. Die Stàrkung des «kranken Ich», 
die Einfibrung neuer Zielvorstellungen in den kranken Ge- 
danken — und (Gefihlsmechanismus, Erziehung zur Selbst- 
beherrschung, zur Unterdriickung der Affekte, Anleitung zu 
ablenkender Arbeit — das war und bleibt das Riistzeug einer 
zweckmissigen Behandlung der Hysterie und der Neurosen 
iberbaupt. Und was June den Krankheitskomplex nennt, wird 
die «alte Schule» nach wie vor Stòrung der Affekte und Auto- 
suggestion nennen. 

Rank und BezzoLa schliessen sich Freup insofern an, 
als auch sie von der fraumatischen Atiologie der Hysterie 
iberzeugt sind. BezzoLa aber wendet nicht die psychoanaly- 
tische Methode an, sondern die Psychosynthese. Er fand, 
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«dass manchen Patienten auch bei stundenlangem «Warten» 
«nichts einfiel.» Bei anderen waren die Einfille so disparat 
und nichtssagend, dass trotz aller Phantasieanwendung ein 
unterbewusster Reizcomplex nicht zu konstatieren war. Die 
psychischen Gebilde sind durch Wiinsche und Strebungen 
des Kranken mehrdeutig geworden wie seine Tràume. Sie 
machen den Eindruck der Autosuggestion. Er sagt dann wei- 
ter : «Der Arzt darf nicht Erklirungsversuche suggerieren ... 
denn alle Neurotiker sind auffallend suggestibel im Sinne 
ihrer Symptome.» Das von ihm angewandte Verfahren der 
«Psychosynthese», auf das ich nicht eingehen kann, weil dies 
zu weit fùhren wirde, scheint mir aber auch nicht geeignet, 
Autosuggestionen auszuschliessen. Jedenfalls verdient aber die 
objektive Darstellung seiner Ergebnisse hervorgehoben zu 
werden, indem er offen erklàrt, dass sein Verfahren zweifellos 
ginstig wirkte, wenn auch nicht stets eine vollstindige Léò- 
sung erfolgen mag. Mit Breuer und FreuD stimmt er darin 
| liberein, dass neurotische Symptome meistens von stark ge- 
fihlsbetonten Erlebnissen herrihren. Er verwahrt sich aber 
dagegen, dass er die Freupsche Sexualtheorie stiitzen wolle. 
«Die Sexualitàt als Grundatiologie anzunehmen, scheint mir 
verfehlt; in meinen Fàllen spielt sie eine auffallend geringe 
Rolle; FreuD konstruiert. und suggeriert, ich lasse direkt 
erleben.» Wenn Bezzora aber weiter meint, bei ihm sei jedc 
Gefahr einer falschen Deutung ausgeschlossen. weil er jede 
Suggestion vermeidet, so glaube ich, wie oben erwihnt, dass 
er sich hierin doch ab und zu tàuschen kann Nichts ist 
schwerer, als bei solchen therapeutischen Bestrebungen — 
sie heissen nun «Analyse» oder «Synthese» — jede Sugges- 
tion zu vermeiden. 

Ganz und gar auf dem Boden der Freupschen Anschau- 
ungen steht SteKEL, dem wir eine Monographie iber «ner- 
vòse Angstzustànde» verdanken. 

Diese Arbeit ist 1908 erschienen. Die Gegner der Freupschen 
Lehre kommen darin am besten weg, denn sie weeden nicht 
erwdhnt. Fir diesen Autor sind die Arbeiten BinswancERS, 
OppenHEIMS, Ascmarrenpures, WeycanpTs, des Referenten u. 
v. a. nicht vorhanden. FreuD wird, wenn ich richtig gezàhlt 
habe, 79 mal zitiert. STEKELS Traumanalysen miissen im Ori- 
ginal nachgelesen werden. Aus diesem Buche will ich nur 
eine Stelle wòrtlich zitieren: «Ich fordere nun den Patienten 
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auf, mir eine Reihe von Worten zu sagen, die ihm nach dem 
Reizwort «Mutter» einfallen. Er beginnt: Mutter, Schwester, 
Bruder, Vaier, Haus, Glick, Schnee, Schlitten, Gesellschaft, 
idiotisch, Kapauner, Kreuzdonnerwetter, Du kannst mich gern 
baben, Du kannst mich..,, koitieren, je vous aime, Madame, 
je vous aime, monsieur, Opodeldok, Popokate, auf dem Baume 
sitzt die Pflaume... Im Schlitten machte er mit der Mutter 
eine frohliche Fahrt ; wie ein Idiot wiederholte er immer wie- 
der ein Wort: Popokate. Es ist dies. ein Wort, das er aus 
einem Studentenliede kennt, dessen Anfang lautet: O, welch 
ein Vergnigen ist die Liebe! Kapaun ist eine Beziehung auf 
persònliche Verhéiltnisse (Impotenz!); dann kommen die 
Fliiche, denen eine Liebesszene folgt, dann drei dieser obse- 
dierenden Worte — jedes eine intime Beziehung zum Sexual- 
complex zeigend. (Opo-popo; die Mutter heisst Kathi !) Popo- 
kate ist also eine Verschmelzung aus Popo und Kathi. Auf 
den Analkomplex beziehen sich noch «Kapauner» und die bei- 
den «Du kannst mich usw.» Der Patient hatte sich damit 
vollstàndig verraten... 

So dringt man in das Seelenleben der Kranken ein. 
(Glaubt StekeL!!) Alle -diejenigen, die dies nicht kéònnen, 
missen wohl darauf verzichten, solche Heilerfolge zu erzie- 
len wie er. 

Als bedingte Anhinger FreUDs wdren zu erwéahnen die 
Autoren EuLeNBURG, WaRrDA, StroHMAYER, RòmHELD, FoREL. 

Warpa verfolgte seit dem Erscheinen der «Studien» die 
Freupsche Lehre genau. (Ich ziehe nicht nur die Arbeiten 
iber Hysterie, sondern auch iber Zwangsneurosen usw. 
in den Kreis der Betrachtung) Wenn er sagt: «Ich habe 
gelegentlich auch versucht, in den Fillen mit bekannter 
sexueller Atiologie den Kranken aufzukliren usw.; meine 
urspriingliche Annahme, dass ein derartiges in die Tiefe 
gehendes Verstiindnis fir die Genese der Krankheit die Be- 
ruhigung des Kranken befòrdern werde, ist nicht eingetroffen», 
so taucht unwillkirlich die Frage auf, ob auch dieser Autor 
zu Jenen gerechnet wird, die «die Methode» nicht beherrschen, 
und wie der Widerspruch zwischen seinen «Teilerfolgen» 
und den «everbliiffenden» Ergebnissen zu erkliren ist, uber 
die z. B. SteKEL verfiigt. Warpa unterlàsst es jetzt auf Grund 
seiner Erfahrungen «véllig, im eigentlich  therapeutischen 
Verfahren die sexuelle Atiologie. zu berilhren.» Er halt aber 
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auch bei der Feststellung der Anamnese ein Eingehen auf 
das sexuelle Moment «oie/leicht nicht immer fiir unbedenk- 
lich,» obgleich er in jenen Fillen, in denen er es tat, keine 
schédliche Wirkung sah. Er empfiehlt «taktvolle Zurickhal- 
tung und Auswahl». (Zur Pathologie und Therapie der Zwangs- 
neurose, Monatsschrift fir Psych. et Neur. Bd. XXII. 1907.) 

SrromayER (iber die ursichlichen Beziehungen der Sexu- 
alitàt zu Angst und Zwangszustinden, Journ. f. Psychologie 
und Neurologie, Bd. XII. 1908) sagt sehr richtig, dass uns nur 
der Austausch von Erfahrungen dazu filhren kann, eine 
Lehre auf ihren praktischen Wert zu priifen. Von dem Wert 
der Freupschen Lehre ist er im grossen und ganzen iber- 
zeugt. Wenn er aber bei ciner Patientin die von ihr betrie- 
bene Masturbation als «eine Folge der erogenen Reizung der 
Aftergenitalzone durch spontane Retention des Stuhlgangs 
und Urins» auffasst, wenn er sagt, «der sexuelle Zweck der 
Verstopfung geht daraus hervor, dass die Patientin noch 
heute von den Blinddarmattacken triumt» (die «perverse» 
Stuhlretention soll zu Blinddarmreizungen gefihrt haben), so 
finde ich seine Anschauungen ebenso unbewiesen, wie die 
von Freup. Sie sind vielleicht éberhaupt unbeweisbar. Dann 
aber sollten sie in das Gewand der Hypothese gekleidet 
xwerden.)* 

Viel leichter aber wird die Verstindigung mit STROHMAYER, 
wenn er den Boden der Theorie verlàsst und seine praktischen 
Erfahrungen beziglich der Therapie kundgibt. Auf die Frage, 
cob die Aufdeckung der sexuellen Genese therapeutisch nitze, 
getraut er sich nur eine zuriickhaltende Antwort zu geben.» 
Mit grosser Bescheidenheit gibt er zu, dass er seine Erfolge 
nicht mit denen eines SrekeL vergleichen kann. Ich glaube, 
er wird weniger Grund zur Bescheidenheit haben, wenn nach 
einer Reihe von Jahren die Diskussion uber die Dauer der 
Heilerfolge eròffnet — oder geschlossen sein wird. Es mehren 


* Ich darf vielleicht an dieser Stelle zu einer «persònlichen Be- 
merkung» das Wort ergreifen. StromayeR sagt in einer Fussnote, ich 
hatte «Entristung» ausgedrickt in meiner Kritik der Freupschen Ar- 
beiten. Auch an keiner Stelle meiner Arbeit tat ich dies; ich habe nur 
meinen Anschauungen Ausdruck verliehen. Sowie mir aber die Beweise 
vorliegen, die mir fir die Freupschen Hypothesen noch zu fehlen 
scheinen, werde ich auch meine sachliche Kritik modifizieren, in der 
StromayER merkwiirdig erweise Entristune fand. 


160 A. Friedlindeè 


sich die Autoren, die die Freupsche Psycho-Analyse iben 
und beherrschen (wenn auch vielleicht nicht so wie die Wie- 
ner «Jinger»); sie gehen m ihrer Anerkennung der Freupschen 
Lehre weiter als der Referent. Kommen sie aber, wie WaRDA 
und SrromayER zum therapeutischen Moment («Probe auf das 
Exempel» wie StromayER sehr richtig sagt), so sehen wir die 
Zurùckhaltung eintreten. Bei STromayER ist es schon mehr 
eine gewisse Resignation. die ihn sagen lisst: «Die Psycho- 
analyse machte erstaunlich wenig Eindruck auf das Grund- 
gefiige der Neurose meiner Kranken, von einer Befreiung gar- 
nicht zu reden, wenn ich von vereinzelten Obsessionen ab- 
sehe.» 

RomneLD will auf die vielen Einwinde, die gegen die 
Freupsche Lehre z. T. mit Recht erhoben worden sind, 
nicht néàher eingehen; dass die Freupsche Psychoanalyse 
verallgemeinert und in ungeschickten Hinden schaden und 
gefàhrlich werden kann, unterliegt fiùr ihn keinem Zweifel, 
wihrend andererseits durch die Freup'sche Methode nach 
seiner Erfahrung manchem Kranken sicherlich geholfen wird. 
F'oreL beschéftigt sich in seinem Buche (Der Hypnotismus») 
nur kurz mit Freup, dem er teilweise beitritt, nicht ohne zu 
betonen, dass die Methode mit «gròsster Schonung und Vor- 
sicht» geibt werden muss; «denn durch Verletzung des Tak- 
tes und des Anstandes kann man da oft viel mehr schaden 
als nutzen.» 

Fine Methode, die mit solchen Kautelen empfohlen wird, 
ist im wahrsten Sinne des Wortes — eine heikle. 

In Deutschland traten unter anderen HocHE und SpreL- 
mayeR gegen die Freupschen Psychoanalysen auf Ihnen 
wurde vorgehalten, sie hétten eine Methode abgelehnt, die 
sie vorher keiner Nachprifung unterzogen haben. 

Bei der XXXVII Versammlung sidwestdeutscher Irren- 
iirzte (November 1906) entspann sich im Anschluss an den 
oben erwahnten Vortrag von Frank und Bezzora eine Dis- 
kussion, in der Hocae «die Lehren Freups und seiner An- 
hinger fiir vollig verkehrt und einseitig» erklàrte. JUNG wies 
demgegeniiber auf seine Assoziationsversuche hin, die eine 
Bestitigung ergaben; IsserLIn, auf dessen wertvolle Ergeb- 
nisse nachdriicklich hingewiesen sei, darauf, dass seine Er- 
fahrungen die Juneschen nicht stiitzten. Gaupp nahm einen 
vermittelnden Standpunkt ein. BezzoLa verwahrte sich spàter 
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dagegen, dass Hocme ihn und FREUD beziglich der Neurosen- 
lehre identifiziere und Frank erklàrte, dass er nicht immer 
eine sexuelle Atiologie annimmt, dass er dann nicht nach 
ihr forscht, wenn die Behandlung auch so Erfolg zeigt. 

Bei einer friiheren Versammlung von Nerventrzten (31. 
Versammlung der silddeutschen Neurologen und Irrenàrzte, 
27. V. 1906 in Baden-Baden) hatte bereits AscHaFFENBURG Zu 
dieser Frage Stellung genommen. Was fir und gegen FrEUD 
zu sagen war, hat er meines Erachtens nach so ziemlich 
alles vorgebracht. Seine Anschauungen wurden aber nur von 
denen anerkannt, die auch schon vorher der  Freupschen 
Methodik zum Mindesten skeptisch gegeniber standen. Im 
gleichen Jahre wurde ich von dem Schriftleiter des Journals 
fir Psychologie und Neurologie (Bropmann) aufgefordert, die 
Entstehung, Wandlung und praktische Anwendung der Freup- 
schen Lehre kritisch zu beleuchten. Ich schmeichle mir nicht, 
auch nur einen Anhinger Freups iberzeugt zu haben. Eben- 
sowenig gelang mir dies durch meine kasuistischen Mittei- 
lungen, in denen ich den Nachweis erbrachte, dass auch ohne 
die Anwendung der psychoanalytischen Methode nach FreuD 
ebenso cerstaunliche» Heilungen zu erzielen sind. In den 
«Kurzen Bemerkungen zu der Freupschen Lehre iber die 
sexuelle Atiologie der Neurosen» und in einem Vortrage im 
arztlichen Verein zu Frankfurt teilte ich mit, dass ich mich 
auch, um vorurteilsfrei nachzupriifen, entschlossen hatte, in 
gewissen Fallen die «psychoanalytische Methode Freups» an- 
zuwenden. Der Erfolg war nicht im Stande, meine Anschau- 
ungen zu éndern. 

Bei dieser Lage der Dinge wurde es wohl von der ge- 
samten érztlichen Welt mit Freuden begrisst, dass auf die 
Tagesordnungydes II. Internationalen Kongresses fiùr Psychia- 
trie usw. in Amsterdam 1—7. September 1907, das Referat 
gesetzt wurde, «Neueste Theorieen iber den Ursprung der 
Hysterie.» Referenten waren JANET, JELGERSMA, ASCHAFFENBURG, 
JunG; auf ihre theoretischen Ausfihrungen iber das Wesen 
der Hysterie kann ich nicht néher eingehen. Uber den Juno- 
schen und Ascnarrenpureschen Standpunkt nur so viel: JunG 
nennt die Freupsche Lehre eine «Arbeitshypothese, die sich 
iberall der Erfahrung anschmiegt.» «Von einer festgefigten 
Freupschen Theorie kann deshalb gegenwàrtig keine Rede 
sein...» JunG, einer der warmsten Anhinger Freups, betont 
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aber auch das hypothetische Moment in den Freupschen An- 
sichten; — dies hindert ihn nicht, zu sagen, «Niemand, der 
die Traumdeutung Freups nicht von Grund aus kennt, wird 
imstande sein, seine in Jiingster Zeit entwickelten Anschau- 
ungen auch nur annàhernd zu verstehen.» Gerade die FREUD- 
sche Traumdeutung ist aber seine am wenigsten wissen- 
schaftlich «begriindete» Arbeit; gegen ihre Richtigkeit, gegen 
die verallgemeinernden Schliisse erheben sich die schwersten 
Bedenken. Und nun soll dieses Buch den Schliissel fùr das 
Verstindnis der Hysterie abgeben? Wer nicht Traumdeuter 
im Sinne Freubs ist, steht der Hysterie verstindnislos und 
ohnmàichtig gegeniber? | 

JunG sagt an einer anderen Stelie: Zur Aufstellung von 
allgemeingiiltigen Theorien eignen sich die Freudschen 
Dinge vorderhand noch nicht» Das ist ein wissenschaftlich- 
kritisches Zugestindnis. Ich habe aber nachgewiesen, dass 
die meisten Anhinger Freups seine Methodik als eine fest- 
stehende Theorie betrachten, nach ihr alle Falle von Hysterie 
usw. analysieren und delandeln, und auf der Basis  die- 
ser nach Jun nicht callgemeingiltigen Theorie» Monogra- 
phieen verfassen. 

Was sich gegen die, immerhin modifizierten, Anschau- 
ungen JunGs sagen lisst, hat AscHAFFENRURG in seinem Vor- 
trag, und spiter in seinem Referat in Amsterdam in klarster 
Weise zum Ausdruck gebracht. AscHAFFENBURG «versagt vòllig 
die Fihigkeit des Folgens» bei den erzwungenen Psychoana- 
lysen. Das Freup und seine Anhinger stets sexuellen Kom- 
plexen begegnen, scheint ihm eine Folge der Methode zu 
sein, eine Folge des «Associationszwanges.» Er glaubt nicht, 
dass es an dem spezifischen Krankenmaterial Freups liegt, 
wie LòwenrELD meint, auch nicht, dass «die Bevéòlkerung 
Wiens besonders stark zu sexuellen Denken neige.» Er 
schliesst damit, dass er sagt: «F'REUDS Vorgehen lenkt die 
Aufmersamkeit auf das sexuelle Gebiet... harmlosen Worten 
legt er eine sexuelle Bedeutung bei.» Das ist der Grund, 
warum AscHaFreNBURG die heuristische Bedeutung der Psy- 
choanalyse so gering, die Methode ein unsicherer ja bedenk- 
licher Weg zu sein scheint, da er rettungslos zu Fehlschliis- 
sen fiilhren muss. Ich habe dasselbe mit dem Satze ausge- 
drickt: «Durch Freup und seine Jiinger werden fiir àtiolo- 
gische Au!fassung einerseits, und daraus entspringendes the- 
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rapeutisches Handeln andererseits, Wege gewiesen, die auf 
Abwege fihren kònnen.» Dass die besondere Art der analy- 
tischen Methode therapeutischen Erfolg zeitigen kònne, be- 
zweifelt Ascnarrenpure nicht. Er behauptet aber, dass ein 
gleiches auch ohne sie (entsprechende Befihigung des Arztes 
vorausgesetzt) mòglich sei. Er verwirft ein Eingehen auf das 
sexuelle Leben in der Art, wie es diese «Methode» verlangt 
und verweist auf eine Kranke JunGs die dieselbe die «reinste 
Marter» nennt. Er «betont, dass die Patienten, an denen er 
Versuche in dieser Richtung machte, fast ausnahmslos iber 
eine quilende Empfindung geklagt haben, obgleich er nicht 
entfernt so tief auf alle Einzelheiten eingegangen ist, wie 
Freup dies getan hat. 

Ascnarrenpure wiederholt sein friher abgegebenes Urteil : 
«Die Metode ist fiir die meisten Fàlle unrichtig, fiir viele 
bedenklich und fiir alle entbehrlich.» Bei der spiter. fol- 
genden Diskussion hob Frank wieder: den Wert der Methode 
hervor, und forderte zu einem Besuch seiner Anstalt auf, um 
dort mit der Freupschen Methode gebesserte und geheilte 
Patienten vorstellen zu kònnen. ALT erklàrte, «ein eigenes 
Urteil uber den etwaigen Wert der psychoanalytischen Metode 
nicht zu haben. Er miisse aber energisch abraten bei Hyste- 
rischen, von denen manche sowieso ‘schon dazu neigen, 
den Arzt zum Vertrauten ihres Sexuallebens zu machen, die 
Freupsche Methode anzuwenden. Der redlichen Aufklirung 
der Nervenàrzte sei es allmahlich gelungen, im Publikum die 
unsinnige Ansicht auszurotten, dass die Hysterie auf unge- 
stillte geschlechtliche Begehrlichkeit zurùckzufilhren sei. Durch 
FreuD sei iber die armen Hysteriker wieder von Neuem die - 
Acht heraufbeschworen. Eine so heikle Befragung der Hyste- 
rischen berge ibrigens auch grosse Gefahren in sich fùr Pati- 
enten und Arzt. Er halte sich im Gewissen dafiir verpflichtet, 
Hysterische dringend vor dem Eintritt in eine Anstalt 
zu warnen, deren Arzt ein Anhdangex der Freupschen Un- 
tersuchungs- und Behandlungsmethode sei.» HEILBRONNER 
sprach auf Grund seiner zahlreichen eigenen Untersuchungen 
der Freupschen “Methode und Therapie auch jede wisser- 
schaftliche Bedeutung ab. (Zitiert. nach dem Atrschen 
Sitzungsbericht.)  WeyeanpT nennt die Freupschen Theorien 
eine «Art Modesache.» «Die Anschauungen Freups haben Lob 
und Verherrlichung erfahren, als ob es sich um einen zweiten 
Ra; 
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GaLicei handle.» WeyGANDT sieht sich gleichfalls genétigt, die 
cindifferenten» Kreise zu warnen; von den Anhingern FrEUDS 
gehòrt zu werden — an diese Méglichkeit zu hoffen wagt 
auch er bei denen nicht, die «sich ja mit dreifachem Wall 
gegen die Kritik gesichert haben.» Gerade von der Lehre des 
Traumes, die JunG (siehe oben) als die Fundamente der Hys- 
terietheorie bezeichnet, sagt er, dass «FrEUD in seiner Deute- 
kunst viel zu weit gehe», dass das «ibertriebene Bemiihen», 
Beziehungen zu finden, die beziiglichen Arbeiten «geradezu 
ung eniessbar'mache». «Das Gross der Freupschen Deutekunst 
erscheint  willkirlich und darum wertlos». Dies  sagt ein 
Autor, der mit besonderer Warme und ebensolchem Geiste 
fir das Gute in den Freupschen und Juneschen Hypothesen 
eintritt. KripeLIN spricht in der 7. Auflage seines Lehrbuchs 
von der Psychoanalyse Freups und sagt: «Wir dirfen nicht 
bezweifeln, dass man auf diesem Wege noch ganz andere 
Dinge herausbringen kénnte. Wenn aber unsere vielgeplagte 
Seele durch lingst vergessene, unliebsame sexuelle Erfahrun- 
gen fir alle Zeiten ihr Gleichgewicht verlòre, so dirften wir 
am Anfange vom Ende unseres Geschlechtes angekommen 
sein; die Natur hétte ein grausames Spiel mit uns getrieben». 

Weser wiirdigt in seinem kritischen Referat zweier Ar- 
beiten von Gross und June (Orto Gross, Das Freupsche 
Ideogenititsmoment und seine Bedeutung im manisch- 
depressivem Irresein KrApeLINS, Leipzig 1907. VoGeL; und 
GC. G. June, Der Inhalt der Psychose. Leipzig und Wien 1908) 
die psychologischen Verdienste dieser Autoren, weist aber 
dann auch darauf hin, dass «der Heilungseffekt îder Bespre- 
chung dieser psychischen Traumen von einer nur sehr gerin- 
gen und voribergehenden Bedeutung sei.» «Dass eine Aus- 
sprache voribergehende Erleichterung verschafit weiss man 
von jeher. Die betreffende Patientin ist aber danach erst recht 
wieder deprimiert und muss schliesslich in die Kreisirren- 
;. .. so kann man immer die Be- 
obachtung machen, dass die gew6hnliche psychische Explora- 
tion, wie sie jeder um seine Patienten besorgte Arzt ausùbt, 


anstalt verbracht werden 


auch ohne Psychoanalyse, Traumdeutung . .. viel Material 
an sexuellen Erlebnissen . .. spontan zutage fordert, ohne 


dass damit ausser einer voribergehenden Erleichterung fiir 
den Verlauf der Krankheit etwas wesentliches gewonnen ware ; 
im Gegenteil sehen wir eine Besserung erst dann, wenn es 
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gelingt, das Interesse der Kranken von diesen Sexualerleb- 
nissen abzulenken und ... den Aufgaben zuzuwenden, die 
sie in ihrem Beruf, ihrer Familie, an ihren Kindern haben.» 

Jun hat in seiner Arbeit die Behauptung aufgestellt, 
dass 70—80% aller Anstaltskranken an Dementia pracox lei- 
den. WeBer bespricht die von June wiedergegebenen Kranken- 
geschichten und weist unter Ablehnung seiner speziellen psy- 
. chologischen Hypothesen auf den wertvollen Kern der ein- 
gehenden Arbeiten JunGs hin. Ich habe einer gewissen Voll 
stindigkeit wegen auch auf Arbeiten Ricksicht genommen, 
die sich nicht nur mit der Hysterie beschéiftigen; auch aus 
dem Grunde, um die Ausbreitung zu zeigen, die die urspriing- 
lich fùr die Hysterie geltenden Freup-Breuerschen Anschau- 
ungen gewonnen haben. WEBER stellt letzteres mit folgenden 
Worten fest: «Und wenn man sieht, wie das, was FreuD und 
seine Schiller fir die Hysterie und viele neurasthenische, 
nervòse und degenerative Zustinde lehren, jetzt auf die Demen- 
tia praecox, von Gross auf das manisch depressive Irresein 
angewandt wird (auf Melancholie, Paranoia, Impotenz usw. 
siehe oben Ref.) so bleibt bald keine funktionelle Psychose 
mehr ibrig, die nicht durch eine geschickte Psychoanalyse 
auf ein sexuelles Trauma als Wurzel zurickzufihren ware. 
Denn bei der Rolle, die die Sexualitàt nun einmal im Leben 
des Menschen spielt, wird es nicht schwer sein, bei jedem in 
seiner Vergangenheit ein irgendwie geartetes Trauma auf die- 
sem Gebiete nachzuweisen.» 

Die Stellung, die Autoren wie BixswanGeER und ZIEHEN 
gegen die Freupsche Lehre einnehmen, habe ich bereits, in 
meiner Arbeit erwahnt. Zienen hat mittlerweile auch gegen 
June Stellung genommen, indem er «vor solchen Abwegen 
der Assoziationspsychologie warnt.» Uber die Juneschen Psy- 
choanalysen urteilt er gerade so wie iber die Freupschen, 
sie sind gleichermassen «gezwungen.» 

Auf die Arbeiten von Voet, Bropmanx, MéBrus, KREAL, 
HeLtPacH, SreGmann, SpreLBeRG, Rarmanx, Bapinsky, PiTRES, 
WesrpuaL usw. kann ich nicht eingehen. OppenmEmM sagt in 
der neuesten Auflage seines Lehrbuches: Musste der urspring- 
lichen Lehre von BreveR und FreuD auch eine hervorragende 
Bedeutung zuerkannt werden, so hat der weitere Ausbau und 
Umbau derselben durch Freup diesen Autor auf Irrwege ge- 
fihrt, vor deren Betretung wir nicht genug warnen kénnen. 
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Besonders sind es seine Versuche der Umdeutung und seine 
Lehre von den sexuellen Ursprung der Hysterie (und Zwangs- 
zustinde) die eine unerlaubte Uberspannung der Tatsachen 
enthalten.» 

Es bleibt nur noch ibrig Dercum anzufihren, der es sich 
in «eine Analyse der psycho-therapeutischen Methoden» so 
bequem macht, dass man sich fragt, ob diese Arbeit wirklich 


aus diesem Jahrhundert stammt. Nachdem er erkléàrt hat, . 


dass alle Symptome, welche die funktionellen Nervenkrank- 
heiten bieten, eine physische Basis haben, misst er wohl der 
Wach-Suggestion Wert bei; die Suggestion in Hypnose ist 
dagegen selten, wenn iberhaupt gerechtfertigt, und Psycho- 
analysen werden wahrscheinlich niemals einen Platz in un- 
serer Therapie finden. Was die Entschiedenheit im Urteil be- 
trifft, gebihrt SrevertHAL die Stelle sofort nach Dercum. Die- 
ser setzt sich mit recht scharfen Worten mit FreUD und WarbAa 
auseinander; was er von der psychoanalytischen Behandlungs- 
methode hàalt, weiss ich nicht; denn erstens ist in seiner 
Arbeit, die nur eine «Betrachtung» darstellt, von Therapie 
nicht die Rede, und zweitens existiert fùr ihn eine Krankheit 
Hysterie iberhaupt nicht. Der ganze Streit um die Freupsche 
Lehre, die iber die Hysterie verfassten Monographien er- 
scheinen hiermit ziemlich iberflissig. 

Ich habe nicht ohne Absicht mehrere der Autoren, die 


sich mit der Freupschen Lehre beschéftigen, Freunde wie 


Gegner wortlich und zum Teil ziemlich eingehend zitiert. Ich 
glaube auf diese Weise jedem Leser die Méglichkeit des 
eigenen Urteils gegeben zu haben. Ubersehen wir nun das 
Ergebnis obiger Zusammenstellung: Dasselbe ist ein recht un- 
befriedigendes. Sehen wir von den Autoren ab, die sich auf 


der mittleren Linien halten und in der Minderheit sind, so 


bleiben jene zwei Gruppen, zwischen denen eine Briicke zu 
schlagen unmòglich erscheint. Mégen sich auch die Gegner 
der Freupschen Methode durch die Art in der gewisse Auto- 
ren, die durch Schàarfe ihrer Diktion das ersetzen wollen, was 
ihnen an Erfahrung und Beweiskraft abging, herausgefordert 
fiihlen, so hiesse es doch das wissenschaftliche Denken sehr 
tief einschétzen, wenn man hieraus ihre Gegnerschaft ableiten 
wollte. Dass gerade die Jiingeren unter den Jiingern FrEUDS 
besser daran getan hitten, auch gegnerische Anschauungen 
zu priifen, bevor sie auf der unsicheren Basis der Hypothese 
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immer lustig weiter bauten, unbekiimmert um alle  Kritik, 
darilber dirfte bei denen kein Zweifel herrschen, die objektiv 
geblieben sind. Aber all dies kann und darf den Wert einer 
Methode nicht auf die Dauer beeinflussen. Es zeigt sich, dass 
je mehr die Freupschen Lehren auf der einen Seite leider 
Gemeingut aller «Gebildeten Laieny werden, sie desto hiu- 
figer von fachwissenschaftlicher Seite abgelehnt wurden. Das 
heisst, so weit die psychoanalytische Behandlung in Betracht 
kommt. Fast alle Autoren zollen Freup und June fir ihre 
psychologische Arbeit grosse Anerkennung. Nur con Jener 
Therapie, die ein Hineinleuchten in die geheimsten sexu- 
ellen Schlupfwinkel, endlose Unterhaltungen mit den Kran- 
ken tiber ihre Sexualitàt, ein Verfolgen ihrer geschlechtlichen 
Regungen vom ersten Saugen an der Mutterbrust bis zur 
psychischen oder senilen Impotenz, verlangt, wollen die 
Meisten nichts wissen. Sicherlich nicht aus Priderie und 
nicht aus den Grilnden, die SapGer annimmt (siehe oben), 
sondern weil sie entweder die Theorie fiùr falsch halten, auf 
der die praktische Therapie aufgebaut wurde, oder weil sie 
auch auf anderen Wegen zum Ziel kommen zu kònnen iber- 
zeugt sind. Dass letzteres der Fall ist, dafiir wurden die Be- 
weise erbracht. Und dass die Freupsche Schule diese Be- 
weise noch immer ignoriert, so tut, als ware vor ihr keine 
Psychotherapie getrieben, keine Hysterie oder Angstneurose 
geheilt worden, darin liegt — meines Erachtens — der gròsste 
Fehler von Autoren wie Gross und StegeL. Das ist nicht Irr- 
tum, das ist — Unwissenschaftlichkeit oder «Methode». Ich 
kenne aus eigener Erfahrung die grossen Erfolge, die z. B. 
Binswanger, Voet und Bropmann in der Behandlung der 
Hysterie erzielt haben. Ich kenne einen Kollegen, der eine von 
FreuD «geheilte» Patientin wegen schweren Rickfalls zu be- 
handeln hatte; ich habe schwere Hysterien ohne die sexuelle 
Psychoanalyse geheilt, ich kann u. a. auf einen Fall von 
Neurasthenie (sog. Angstneurose) hinweisen, den ich vor 
10 Jahren durch Hypnose (nach wenigen Sitzungen, und ohne 
sein sexuelles Leben auch nur zu streifen) gesund machte — 
wenn die Freupsche Schule behauptet, sie kenne diese Fiille 
nicht, so mag sie sich mit ihrer mangelhaften Literaturkennt- 
nis entschuldigen, die um so erklàrlicher ist, als niemand 
davor geschitzt ist, etwas zu ibersehen und niemand im- 
stande ist, eine Disziplin vollkommen zu beherrschen. Dann 
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aber geziemt sich etwas mehr Bescheidenheit. Dann darf nicht 
das Wortfallen, dass nur die von FREUD eingefiihrte Methode, 
die den meisten Fachkolle,jen noch nicht zu Gebote steht, 
imstande ist, zu helfen. Gross.) Wie ist es aber zu erklàren, 
dass gerade die Wiener Schule immer eine sexuelle Grund- 
lage findet? Ascnarrenpure hat diese Frage eingehend behan- 
delt. Ich glaube aber, ibm in einem Punkte widersprechen zu 
muùssen. » 

Er will nicht mit LòwENnFELD annehmen, dass eine Art 
von Genius (oder Dimonus) loci mitspreche. Ich bin doch 
dieser Ansicht. Ich mbchte dies nicht des Breiteren ausfihren. 
Nur noch einmal auf WeInINGER hinweisen, dessen durch und 
durch pathologisches Buch (ich ibersehe nicht die z. T. phé- 
nomenalen geistigen Leistungen, die darin enthalten sind) nur 
auf Wiener Boden entstehen konnte. Lange Zeit wurde von 
nichts anderem gesprochen als von diesem Buche, und zwi- 
schen Freup und WerxinceRr bestanden enge wissenschaft- 
liche Beziehungen. Es liessen sich hier viele Fiiden aufdecken, 
die zu einem Literatenkreise filhren, der neben aufdringlich 
Erotischem viel psychologisch Wertvolles erzeugte, allein 
hierfir ist hier nicht der richtige Ort. Ich wollte dies nur 
erwihnen, weil ich der Meinung bin, dass diesen Autoren 
wirklich ein spezifisches Material zustròmt. Es wird aber auch 
von vornherein spezifisch durch die Beschéftigung mit den 
«populir» gewordenen Arbeiten dieser Arzte. Wer denkt 
nicht an den Schaden, den Krarrr-Epinas bekannte Psycho- 
pathia sexualis anrichtete, ganz gegen seinen Willen und 
seine Absicht? So kommen viele Patienten «pràpariert» in die 
Sprechstunde — wartend auf die Behandlung, die ihnen im 
Prinzip bereits nur zu bekannt ist. Ich bin auf den nahe lie- 
genden Einwand gefasst, wie ich iber die Kranken dàacehte, 
die aus entlegenen Provinzen kommen, vielleicht nicht einmal 
deutsch lesen kònnen, oder iber Falle wie Friàulein Dora, 
die mit 14 Jahren in die Behandlung Freups eintrat? Ich be- 
haupte nicht, dass alle Kranken «autosuggestioniert» zu den 
Psychoanalysen erscheinen; was ich glaube ist nur, dass sie 
entweder wissen oder ahnen, welche Methode an ihnen geibt 
wird, oder dass sie bereits nach kurzer Zeit durch die Fragen 
suggestiv beeinflust sind. Man wende nicht ein, dass sie 
nichts gefragt wiirden. Wenn sie ihre Traumerlebnisse er- 
zihlen, werden sie immer wieder aufgefordert nachzudenken, 


Hvstezie und modezne Psychoanalyse 169 
ob ihnen nichts einfiele: ihr Stocken und Sichstràuben wird 
als psychischer Widerstand aufgefasst, der iberwunden wer- 
den muss. Der betreffende Examinator muss vermòge seiner 
wissenschaftlichen Uberzeugung etwas finden, er sucht — und 
er findet. Dass viele der Patienten sich durch die Aussprache 
erleichtert fihlen, das glauben wir alle, die wir sonst anderer 
Meinung sind, als FrEUD und seine Schiller. Dasselbe haben 
wir aber auch erlebt bei unserer Methodik. Jede heilbar e 
Neurose wird durch jeden Arzt geheilt, der eine vertrauener- 
weckende (suggestive) Persònlichkeit, der das entsprechende 
therapeutische Ristzeug, der den Glauben an sich besitzt, 
der mit dem nòtigen Geschick die Technik und den Willen 
verbindet, sein ganzes Ich dem Kranken zur Verfiigung zu 
stellen. 

Die Suggestion stellt  gewissermassen ein Geheimmittel 
dar, sie kann nicht gelernt, nicht eigentlich gelehrt werden ; 
sie kann einem sonst sehr bedeutenden Arzt fehlen, sie kann 
einem Kurpfuscher verliehen sein. Auch Lourpes und AnpecHs 
haben viele Hysterische geheilt. 

Und die Schweizer Schule? Da ist zu néchst zu sagen, 
dass manche Schweizer Autoren bereits recht sehr von FrEUD 
abgericckt zu sein scheinen. Bei einer Sitzung der Gesell- 
schaft der Arzte des Kantons Zirich wurde die Freupsche 
Theorie von Verschiedenen heftig angegriffen.  KessELRING 
sagte, dass man mit solchen kiinstlichen Psychoanalysen in 
die komplizierte menschliche Psyche hineintragen kònne, was 
man wolle. BreuLer und Jun bleiben die gewichtigsten 
Stitzen der Freupschen Lehre. Wenn ersterer mir mitteilte, 
er wolle mich in seiner Klinik davon uberzeugen, dass sie, 
seitdem sie die Freupsche Methode iben, keine verwirrte De- 
mentia precox (Schyzophrenie) mehr hàtten, so warte ich 
bei der kritischen Denkungsweise BLeuLERS mit meinen Zwei- 
feln so lange, bis ich in Ziirich war. Wenn aber June 70--80% 
Dementia precox Fille in der Anstalt hat, so miissten wir 
uns ebenso zuerst iber die Frage einigen, was er unter De- 
mentia praecox begreift, wie dies bei SrekeL und Gross be- 
ziglich» ihrer Falle von Melancholie und manisch depres- 
sivem Irresein, bei FreuD beziiglich der Paranoia nòtig ware. 
Hier hemmt uns vor allem unsere unklare Terminologie. Es 
bleibt doch auffallend, wenn heute, nachdem wir mit dem 
Einverstindnis von KraepELIN die Dementia precox immer 
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mehr umgrenzen, ein Beobachter wie JunG eine so ungeheure 
Zahl von Vertretern einer Krankheitsform konstatiert. 

Der Ruckblick in die Vergangenheit, den wir getan haben, 
ist nicht trostlich. Vielleicht ist es der Ausblick in die Zu- 
kunft. Wissenschaftlicher Streit fòrdert, so lange er nicht zum 
Gezinke wird. Freup und seine Anhinger sollten versuchen, 
ob sie nicht gleiche Erfolge erzielen, wenn sie die «sexuelle 
Forschung» aufgeben. Wir Gegner wollen gern anerkennen, 
was sie in psychologischer Kleinarbeit fir das Verstindnis 
der Neurosen geleistet haben. Sie mògen aber bedenken, dass 
sie mit all ihren Analysen ebenso wenig imstande waren das 
Wesen der Hysterie restlos zu erklàren, wie dies vorher ge- 
lungen ist. Die Psychoanalyse an sich ist fiùr den Neurologen 
und Psychiater unentbehrlich. Die sexzelle Psychoanalyse er- 
scheint vielen von uns bedenklich oder iberflissig. Die grosse 
Wichtigkeit der Sexualitàt fir das normale und krankhafte 
Leben des Menschen erkennt jeder an. Die sexuellen Vor- 
stellungen aber sollen, von seltenen Fallen abgesehen, nicht 
durch die Behandlung aus ihrer Verdringung hervorgeholt, 
sondern durch dieselbe (erzieherisch) verdringt werden. Auf- 
klarungsarbeit bei den Heranwachsenden — ja: solche beziig- 
lich aller mòglichen Perversitàten — nein. 

Ich méchte meine Ausfihrungen mit. dem Wunsche 
schliessen, dass einer nicht zu fernen Zukunft beschieden 
sein mòge, den Faktor der Sexualitàt wieder etwas zu ver- 
ringern, dass es uns gelingen mége zu einer einheitlicheren 
Auffassung vorzudringen, ohne den Tatsachen Gewalt anzutun, 
dass nicht nur verlangt wird, wir mégen von Freup, JUNG 
und SteKkEL lernen, sondern dass auch diese in eine ernste 
Kritik der gegnerischen Anschauungen eintreten. 

Dass Freup, der «in den hysterischen Symptomen den 
Ausdruck ihbrer (der Hysterischen) geheimsten, verdràngten 
Wiinsche sieht» (natiùrlich der sexuellen Wiinsche) nicht 
anders kann, «als in der Analyse «diese Intimitàten aufzu- 
decken und ihre Geheimnisse zu verraten», ist eine richtige 
Folgerung. Aber (wie ich in meinem ersten Referat 1907 aus- 
filhrte) die Primissen sind unrichtig, beziehungsweise lange 
nicht fir alle Falle zutreffend. Aber selbst wenn dies ware, 
blieben noch die ernsten Bedenken, ob eine Behandlungs- 
methode gerechtfertigt ist, die ein zuweilen monatelanges 
Hinlenken der Aufmerksamkeit auf sexuelle Erlebnisse oder 
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Pseudoerlebnisse im Wachen und Tràumen notwendig macht. 
Wire — wie AscHAFFENBURG so richtig hervorhob — diese 
Methode die einzige, die zum Ziele fiilhrt, «so miisste sie 
ebenso angewendet werden, gerade wie wir die bitterste Me- 
dizin verordnen, wenn wir von ihrer guten Wirkung iberzeugt 
sind, wie wir auch eine verstimmelnde Operation vornehmen, 
falls sie die Erhaltung des Lebens gewahrleistet». 

Freups Methode der Hysteriebehandlung aber verstiimmelt 
(ihm sicherlich unbewusst, sonst wirde er sie nicht anwenden) 
sittlich selbst die «wissenden» Hysterischen. Wenn FREUD 
den Satz aufstellt, dass bei keiner Hysterie Gedankenunschuld 
und bei keiner die Gefahr besteht, ein unerfahrenes Madchen 
zu verderben (im «Bruchstick einer Hysterie-Analyse»), so 
gehòrt dieser zu einer der vielen Behauptungen, fir die er 
bisher den Beweis schuldig blieb, und es wire im eigensten 
Interesse unserer Kranken besser, solche Verallgemeinerungen 
zu vermeiden. Es ist doch (trotz SApGER) misslich, einer Krank- 
heit ein Siegel aufzudriicken, derart, dass mit der Diagnose 
Hysterie sittliche Verderbtheit festgestellt wdre. Dies aber 
ist die Konsequenz — gewiss nicht fir uns Arzte aber fir 
die Laien — die dank den Arbeiten einzelner Anhinger FreuDs 
genigend auf seine «Lehre» aufmerksam gemacht worden 
sind. Hdatfe aber selbst jede Hysterie ein derartiges «Wissem», 
dann darf sie von jedem eher dariiber befragt, und iber 
ihr unklar gebliebene Perpersitàten aufgeklirt werden, als 
von ihrem Arzt. Jedenfalls kann ich mir denken, dass es 
Eltern gibt, die ihre Tochter lieber lebenslang hysterisch, als 
einer derartigen sexuellen Psychoanalyse iberantwortet sehen 
mébchten, die bis zu Jahren(!) dauert. 


Ich méchte in folgende Sétze den Inhalt meines Refe- 
rates zusammenfassen : 


1. Eine kausale, auf alle Fàlle von Hysterie anwend- 
bare Therapie besitzen wir nicht. 

2. Die kathartische(Abreaktions-) Methode von Breuer- 
Freud ist theoretisch fiir die Psychologie der Hysterie sehr 
fruchtbar gewesen; praktisch gilt sie fiir gewisse trauma- 
fische Hysterien, die durch diese Methode geheilt werden 
kònnen. Jungs u. a. Assoziationsstudien haben ]edenfalls 
grossen Anspruch auf kritische Beachtung in psycholo- 
gischer Hinsicht. 
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3. Die psychoanalytische Methode ist sicherlich nicht 
das einzige Mittel, um Hysterien (nebenbei erwihnt Zwang- 
vorstellungen, Neurasthenien usw.) ginstig zu beeinflussen ; 
soferne sie mit dem detaillierten Eingehen auf sexuelle An- 
gelegenheiten und Perversitàten verknipft ist, wird sie mit 
Recht von vielen Autoren abgelehnt. 

4. Die psychische Behandlung, wie sie von jedem er- 
fahrenen Nicht-Freudschiiler angewendet wird, erreicht, 
ohne schaden zu kénnen, das Gleiche, wie die sexuelle 
Psychoanalyse, unterstiitzt kann oder muss sie werden, je 
nach der Art des Falles, durch die fiir die Behandlung 
aller funktionellen Neurosen und Psychosen geltenden all- 
gemeinen therapeutischen Massnahmen. (Abhàrtung, Er- 
ziehung zur Arbeit, Hydro-Elektro-medikamentése, Ernàh- 
rungs-Therapie usw. unter Umstinden Hypnose.) 

D. Gegen das Vorgehen jener Autoren, die in nicht 
wissenschaftlichen Organen bei der Laienwelt, die nicht in 
der Lage ist, nachzupriifen, fitr eine Behandlungsmethode 
Propaganda machen, die besten Falls unbewiesen und von 
vielen Seiten véllig abgelehnt ist, muss nachdriicklich Ver- 
wahrung eingelegt werden. 
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Die nervòosen und psychischen Stòrungen 
bei Arteriosklerose. 


Von Professor Dr. A. CRAMER, Geheimen Medicinalrate in Gòttingen. 
(Aus der kòniglichen Universitàtsklinik und Poliklinik fùr psychische 
und Nervenkrankheiten in Géttingen.) 


Wie bei jeder Erkrankung, so ist auch bei der Arterio- 
sklerose des Zentralnervensystems die Kenntnis der Frihsym- 
ptome von ausserordentlich wichtiger Bedeutung, denn nur 
bei rechtzeitiger Erkenntnis der Krankheit ist ein therapeu- 
tischer Erfolg zu erwarten. Da es bei genau beobachteten 
Fallen nicht vorkommt, dass sich ohne pràmonitorische ner- 
vose Symptome auf dem Boden der Arteriosklerose eine psy- 
chische Storung entwickelt, will ich mich zunéchst mit den 
nervòsen Storungen der Arteriosklerose beschàftigen, und erst 
spiter auf die psychischen Stòrungen eingehen. 

Bei der Diagnose der Arteriosklerose spielt auch das Alter 
und das Vorleben eine Rolle. Ich muss das betonen, wenn 
wir auch im allgemeinen wenig sicheres iber die Atiologie 
der Arteriosklerose wissen. (Vergleiche: die Referate von 
Rompere und MarcHanD auf dem Kongress fir innere Medizin 
in Wiesbaden im Jahre 1904.) 

Die meisten Falle von Arteriosklerose des Zentralnerven- 
systems treffen wir zwischen den 45-sten und 65-sten Lebens- 
jahre. Unter den Patienten sind viele, welche ein Leben voller 
Aufregungen, Anstrengungen und Strapazen hinter sich haben. 
Dabei kònnen alkoholische Exzesse und Tafelfreuden, nament- 
lich auch Vielesserei eine Rolle spielen. Auch ibertriebene 
sportliche Betàtigung kommt in Betracht. Hàaufig sind es 
sogenannte Kraftnaturen, die der Krankheit zum Opfer fallen. 
Allerdings kònnen immer wieder Fiille vorkommen, wo alle 
diese Momente nicht besonders hervortreten und man auf eine 
angeboreue geringere Widerstandsfaàhigkeit des Gefissystemes 
hingewiesen wird, wenn man das Auftreten der Arteriosklerose 
verstehen will. Eine derartige endogene Disposition wird auch 
von den meisten Forschern, welche sich mit dieser Frage 
beschéftigt haben, betont. 
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Wenn wir unsere Fille nach den Berufsarten und Stén- 
den betrachten, so stellen das Hauptkontingent Wirte, Schau- 
spieler, Offiziere, Kommerzienràte, welche in vielen Aufsichts- 
riten sitzen, Beamte, welche viele reprisentative Verpflich- 
tungen in Verbindung mit haufigen Aufregungen durch den 
Beruf haben und nicht wenige unter unseren nervòosen Unfall- 
erkrankungen in der oben angegebenen Altersbreite. 

Unter den nervòsen Symptomen miissen wir unterschei- 
den zwischen Allgemein- und Lokalsymptomen. 

Die Al/gemeinsymptome gehen den deutlicher ausgeprig- 
ten nervòsen Erscheinungen oft lange voraus. Die charakteri- 
tistischten sind die ominòse Trias, Schwindel, Kopfschmerz 
und Abnahme des Geddachtnisses. 

Das Symptom, welches allarmierend wirkt, wenigstens 
bei solchen Patienten, welche einigermassen auf sich achten, 
ist der Schwindel, wenn auch der Kopfschmerz meist das 
Symptom ist, dass allen den beiden anderen der Trias vorauseilt. 


Der Kopfschmerz wird verschieden geschildert, bald sind 


es anfallsweise auftretende bohrende Schmerzen an bestimmter 

Stelle, bald zeigen sich nur nach geistigen Anstrengungen, 
friher nicht gewohnte «dumpfe» Kopfschmerzen, bald fihlen 
die Kranken deutlich, wie ihnen nach einer Aufregung ein 
Stich durch den Kopf faàhrt, der lange anhàlt, bald ist dauernd, 
bald schwankend ein diffuser oder lokalisierter Schmerz vor- 
handen, der die Arbeit. erschwert und unter Umstànden den 
Schlaf raubt. Manchmal bringen die Kranken auch das Auf- 
treten des Kopschmerzes von der Art der Nahrungsaufnahme 
und von einer gewissen Stuhltrigheit, einem gewissen Gefùhl 
von Vélle in den Bauchorganen oder von Blutandrang nach dem 
Kopf in Abhéangigkeit. Dieser Kopfschmerz kann, wenn thera- 
peutisch nichts geschieht, wochen- und monatelang anhalten 
und den Kranken ausserordentlich làstig fallen. 

Scharf, wie durch einen Blitz wird das ganze Bild be- 
leuchtet fir den, der nur sehen will, wenn zu diesen hart- 
nickigen Kopfschmerzen, mògen sie nun auftreten wie sie 
wollen, ein ausgesprochener Schwindelanfall sich hinzu- 
gesellt. 

Bei diesem Schwindel handelt es sich um einen echten 
Drehschwindel, der Kranke muss sich festhalten, er hat Nei- 
gung zu fallen, oft wird er leichenblass dabei, ja manchmal in 
besonders schweren Fallen stiirzt der Patient auch zu Boden. 
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Ja man kann manchmal zweifelhaft sein, ob man nicht 
die erste Attaque einer arteriosklerotischen Spàtepilepsie vor 
sich hat. 

In allen diesen Fallen muss man immer damit rechnen, 
auch gelegentlich einen Neurastheniker oder einen endogen 
nervòsen Hypochonder vor sich zu haben, der uns auch von 
Schwindel spricht, in Wirklichkeit aber nur einen der bekann- 
ten nervòosen Schwacheanfàalle hat, wie sie bei Nervoòsen héufig 
vorkommen und als Schwindel gedeutet werden.* Ebenso muss 
man auch die Schwindelanfille ausschliessen, welche durch 
Ohrerkrankungen bedingt sind, man muss also genau exa- 
minieren, wenn man 001 Fehlschliissen bewahrt bleiben will. 

Diese echten Schwindelanfàlle zeigen sich in verschiede- 
ner Hàaufigkeit, im Anfang selten, alle paar Monate auftretend, 
kò6nnen sie in besonders schweren Fallen mehrmals tiglich 
sich zeigen. Auch sind sie meist von wechselnder Intensitàt. 

Weisen Kopfschmerz und Schwindel wirklich auf Arterio- 
sklerose hin, so fehlt auch meist die Abnalme des Gedacht- 
nisses nicht. 

Im Anfang hat die Gedachtnisschwiche wenig Charakte- 
ristisches. Die Kranken klagen lediglich dariber, dass ihnen 
manchmal ein Name nicht einfallt, dass sie sich auf ein Wort 
nicht besinnen kònnen und geben an, dass das hàufiger als 
friher sei und zunehme. In ausgeprigteren Fallen kommt 
dazu, dass sie namentlich bei 6ffentlichem Auftreten, wàhrend 
sie friher gute Redner waren, den Faden der Rede verlieren 
und nicht weiter kòonnen. Ich habe Fille gesehen, wo solche 
Erscheinungen jahrelang dem Ausbruch der ùbrigen Erschei- 
nungen vorausgingen. Bei schwereren fortgeschrittenen Fiillen 
kann es dann zur Ausbildung des amnestischen Symptomen- 
komplexes kommen. (Verlust des Gedàchtnisses fir die jiingste 
Vergangenheit und Konfabulation.) Meist allerdings besteht 
lediglich die Erscheinung, dass die jiingsten Erlebnisse ausser- 
ordentlich wenig und kurz haften bleiben. Es passiert des- 
wegen, den Patienten auf der Bahn und in den Hotels nicht 
selten, dass sie sich nicht mehr in ihr Abteil oder in ihr 
Zimmer zurickfinden kònnen. Namentlich geraten sie leicht 
in Verlegenheit, wenn es im Verkehrsleben gilt, sich Nummern 


* In meinem Buche iber Nervositàt habe ich 7 Varietàten von 
nervosen Schwindel beschrieben. 
19% 
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zu merken. Sie schreiben sich auch Alles, was sie behalten 
wollen auf, und sind ohne diese Notizen nur schwer im 
Stande, eine genauere Anamnese anzugeben. Meist  kommt 
deshalb die Frau oder ein anderer Verwandter mit, um zu be- 
richten. 

Fin charakteristisches Allgemeinsymptom, das wir fast in 
allen ausgeprigteren Fillen mehr oder weniger deutlich aus- 
gesprochen finden, ist schliesslich noch die Rwlrsceligkheit. 
Wie bei jeder organischen Gehirnerkrankung, héufig auch im 
Alter und seltener bei schwer endogen disponierten Fàllen, 
so beobachten wir auch bei unseren Arteriosklerotikern, dass 
sie sehr leicht gerùhrt, ja zu Trànen gerihrt werden. Sie argern 
sich oft iiber diese Eigenschaft, die sie friiher nicht kannten 
und kommen deswegen in unsere Sprechstunde, weil sie bei 
allen méglichen und unméglichen Gelegenheiten schluchzen 
und in Trinen ausbrechen missen. Es passiert ihnen das im 
Theater, wihrend dem éffentlichen Sprechen, in der Familie 
und im Dienst in ausserordentlich stòrender Weise. 

Differenzialdiagnostisch kann natiùrlich dieses Symptom 
allein ebensowenig, wie die anderen in Betracht kommen, es. 
kann uns nur aufmerksam machen, genauer zuzusehen. Aus- 
geprigtes Frihsymptom ist die Rihrseeligkeit seltener. 

Als weitere Allgemeinsymptome, die aber nicht so kon- 
stant sind, wie die bisher erwihnten Erscheinungen, kommen 
noch mehr in Betracht. Zunzchst ein zeitweise auftretendes, 
mehr oder weniger ausgeprigtes £ingenommensein des 
Kopfes, das sich manchmal fast einer Benommenbeit né- 
hert. Ferner leichte Zustànde von Depression und Schwarz- 
seherei, die im triiheren Leben sich nicht gezeigt haben, sehr 
selten sind mehr euphorische Zustinde. Hiéufiger aber finden 
wir, dass sich die gesammte Individualitàt des Patienten in- 
sofern oerdndert, als er stumpfer und gleichgiiltiger wird. 
Sein Interesse lisst nach. Ebenso seine geistige Beweg- 
lichkeit. 

Der Schlaf verhàlt sich in den einzelnen Fallen sehr ver- 
schieden. Manchmal geht eine quilende Schlaflosigkeit lange 
Zeit voraus, manchmal sind, wie wir spàter sehen werden, die. 
Kranken formlich schlafsiichtig. Haufig berichten uns auch die 
Patienten oder ihre Angehòrigen, dass sich ihre Toleranz 
dem Alkohol gegeniber vòllig verindert habe, dass sie nicht 
einmal mehr ein Glas Wein vertragen kònnen und bei solchen: 
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Gelegenheiten bei Genuss geistiger Getrinke auffallen, was 
friher nie vorgekommen sei. In selteneren Fillen erfahren 
wir auch, dass sie immer egoisfischer geworden seien. Dass 
sie nur noch an sich denken und fiùr nichts mehr Interesse 
haben. Ist dies Symptom sehr ausgeprigt, so sehen wir, dass 
‘oft alles andre gegeniber diesem krassen Egoismus lange 
Zeit zurùcktritt. Die Kranken sprechen nur von sich und sind 
nur interessiert, wenn von ihnen die Rede ist. Es ist ihnen 
kaum mòglich einer Unterhaltung zu folgen, welche sich 
nicht mit ihnen beschàftigt. 

In anderen Fillen sehen wir, dass sich eine stàrkere 
Reizbarkeit einstellt, nicht nur gegen Licht- und Schallreize, 
sondern namentlich auch gegeniber den kleinen Ereignissen 
und Argernissen des alltàglichen Lebens. In wieder anderen 
Fillen stellt sich ein ibertriebener Hang zur Sparsamkeit ein, 
ohne dass etwa von Verarmungsideen gesprochen werden 
kann. In solchen Fallen haben namentlich, wenn gleichzeitig 
noch eine gesteigerte Reizbarkeit besteht, die Frau und die 
erwachsenen Kinder ganz besonders zu leiden. 

In selteneren Fallen kòonnen auch frihzeitig die ethischen 
Vorstellungen zuriicktreten, die Patienten werden verlogen und 
wissen namentlich, wenn sexwelle Begehrlichkeiten auftreten, 
mit grossem Geschick ihren sexwellen Abentenern das Deck- 
mintelchen christlicher Liebe und Barmherzigkeit umzuhéngen. 
Oft wissen nur die Angehéòrigen, was fùr ein laszives Leben 
der Patient im Geheimen fiùhrt. Néhert sich dieser Zustand 
mehr der arteriosklerotischen Psychose, dann fàillt die letzte 
Kritik und Zuriickhaltung und es kommen in solchen Fallen 
die strafrechtlich zu verfolgenden Sifflichkeitsvergehen und 
Schamoerletzungen. 

Alle diese Falle, welche glicklicher Weise, wie schon 
betont, selten sind, machen so lange ausgesprochene psychi- 
sche Storungen noch nicht nachweisbar sind, grosse Schwie- 
rigkeiten in der forensischen Beurteilung. 

Wir sehen also, dass sehr gelegentlich Ziige aus der spà- 
ter zur Entwicklung gelangenden Psychose als Frihsymptom 
und Allgemeinsymptom die nervòsen Stérungen der Arterio- 
sklerose komplizieren kònnen. 

Auch sei hier nochmals ausdriicklich betont, dass jedes 


Allgemein- und Lokalsymptom gelegentlich Frihsymptom 
sein kann. 
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Unter den Loka/symptomen kommen vor allen Dingen 
Erscheinungen in Betracht, welche als Ausfalls und als Reizer- 
symptome gedeutet werden miissen, kurz gesagt, Stigmata, 
welche auf eine Neuronerkrankung hinweisen. 

Nicht selten habe ich hier als Frihsymptom eine au/fal 
lende Verlangsamung der Sprache gesehen. Ich meine nicht 
eine Erschwerung der Sprache, sondern lediglich einen lang- 
sameren Ablauf des Sprachvorganges. Wiahrend normaliter 
zwischen 200 und 300 Silben in der Minute gesprochen wer- 
den, sinkt in diesen Fallen die Silbenzahl auf hundert und 
sogar auf 80. Bei Patienten, welche hàaufig in der Offentlich- 
keit sprechen miissen, sind es gewòhnlich die Stenographen, 
denen die Verlangsamung im Sprechen, welche sie als 
Wohltat empfinden, auffillt. Im mehreren Fallen habe ich 
dieses Symptom mehrere Jahre dem Auftreten anderer Sym- 
ptome vorausgehen sehen. Begreiflicher Weise ist diese Er- 
scheinung an und fir sich, wenn nicht noch andere Symptome 
vorhanden sind, zunichst noch nicht von der langsamen 
Sprache des bediachtigeren Alters zu unterscheiden. 

Haufig gesellt sich dazu noch, namentlich in den aus- 
gesprocheneren Fillen eine Erschwerung und ein Undeut- 
lichwerden der Sprache. 

Ohne dass eine ausgesprochene artikulatorische Sprach- 
storung vorhanden ist, wird die Sprache verwaschen, es stellt 
sich ein leichtes Tremolieren ein, namentlich die letzten 
Worte und Silben eines Satzes werden undeutlich und zum 
Teil verschluckt. Diese Erscheinungen fallen umsomehr auf, 
wenn sich damit zugleich, wie das héufig ist, eine Verlang- 
samung der Sprache verbindet. 

Meist ist damit auch verbunden ein mehr oder weniger 
ausgepràgles Mit/lattern der Gesichtsimuskulatur, ganz ahn- 
lich, wie wir es bei der progressiven Paralyse, bei anderen 
organischen Gehirnerkrankungen und bei starker Ersch6pfung 
sehen kònnen. ; 

Sehr wichtig sind auch die Veranderungen an den Pu- 
pillen. Es handelt sich um eine 7rdgheit der Pupillenreak- 
fion, wie wir sie so ausgeprigt in der betreffenden Alterbreite 
sonst nicht zu sehen bekommen. Meist ist dabei nicht nur 
die Reaktion auf Lichteinfall, sondern auch die auf Akkomo- 
dation betroffen. 

Falle, bei denen Pupillen tadellos reagieren, sind sehr 
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selten. Weniger haufig sehen wir verzogene oder nicht ganz 
runde Pupillen. 

Karakteristisch ist fiir diese Pupillenstòrungen nicht nur 
das gleichzeitige Bestehen einer trigen Reaktion oder in sel- 
teneren Fillen sogar Starre auf Lichteinfall und Akkomodation, 
sondern vor allem auch, wie Weser* mit Recht betont, das 
Schwanken in der Intensitàt der Erscheinungen. 

Die Reaktion der Pupillen kann nicht nur im Verlauf von 
Wochen {und Monaten sich verschieden verhalten, sondern 
auch an einem und demselben Tage zu verschiedenen Stun- 
den ein ganz verschiedenes Verhalten zeigen. 

Gar nicht selten sieht man auch friihzeitig eine Differenz 
in der Facialisinnervation. Allerdings muss man sich hier 
hiiten, wenn man dem Symptom eine diagnostische Bedeu- 
tung zuweisen will, der Verwicklung mit einer angeborenen 
Facialisparese zum Opfer zu fallen. Sehr ausgeprigt sind 
diese Paresen im Anfang meistens nicht, sondern nur ange- 
deutet, erst im weiteren Verlauf der Krankheit, wenn stàrkere 
cererbale Insulte stattgefunden haben, markieren sie sich 
deutlicher. i 

Andere Gehirnnervcenlàhmungen sind selten. Gelegent- 
lich kommen auch als Frihsymptom Augenmuskellihmungen 
vor, manchmal direkt in Gestalt einnr Ophthalmoplegie, wie 
sie seinerzeit von SiemerLIinga und BoepecKER beschrieben wor- 
den ist. Am haufigsten beobachtet man nach meinen Erfahrun- 
gen fliuchtige und allmahlich konstanter werdende Abduzens- 
paresen. 

Die Re/lexe sind meistens gesteigert. Was speziell das 
Kniephinomen betrifft, so kann unter Umstinden, wenn auch 
selten, ein differentes Verhalten vorkommen, ja es kann auch 
fehlen. Die Befunde, welche WesTPHAL in diesem Frihjahr auf 
der Versammlung des deutschen Vereins fiir Psychiatrie de- 
monstrierte, lassen dieses eigentùmliche Verhalten verstehen, 
Denn wenn die Arteriosklerose im Rickenmark herdfòrmige 
Erkrankungen hervorrufen kann, die in ihrer Verteilung durch- 
aus denen der multiplen Sklerose iihnlich sind, wie die Unter- 


1 WEBER. Zur Klinik der arteriosklerotischen Seelenstorung. ZIienHENS 
Monatschrift. Bd. 23. Erg. H. 4. 175. — Derselbe. Arteriosklerotische 
Verstimmungszustànde. Minchener med. Wochenschrift, 1904 Nr. 30. 
Ebenda auch Literatur. 
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suchungen von WestpHaL bestimmt erweisen, so kann es 
keinem Zweifel unterliegen, dass wir auch entsprechende 
Symptomenkomplexe klinisch auffinden missen. Wiederholt 
sind an meiner Klinik, ohne ausgesprochene Halbseiten-Làsio- 
nen oder Monoplegieen isolierte, leicht angedeutete Spasmen, 
ja sogar isoliertes Auftreten des Babinski beobachtet worden. 
(WEBER.) 

Diese Erscheinungen, welche im Anfang nur fliichtig und 
intermittierend vorhanden waren und erst spiter konstant 
wurden, sind zunàchst am besten unter dem Gesichtspunkt 
der von WestpHAaL erhobenen Befunde zu verstehen. 

Nicht selten Klagen die Kranken auch ùber allerlei Par- 
asthesien und Schlmerzen, namentlich an den Extremitiàten 
und auch an anderen Teilen des Kòrpers. Sie haben eigen- 
tiimliche fremdartige Gefiihle an den Hinden und Fissen, in 
den Armen und Beinen. Das Gefihl von Taub- und Pelzig- 
sein, Ameisenlaufen, Spannungen, eigentiimliche Kiltegefihle 
und direkt stechende, bohrende Schmerzen werden angegeben. 
Eine Pridilektionsstelle fiirr sehr unangenehme Schmerzen sind 
oft die Fersen, ohne dass irgend elwas nachzuweisen ist. Alle 
diese Erscheinungen kònnen ja auch auf rein nervòser Basis 
vorkommen, wir dirfen sie erst per Exclusionem, und wenn 
wir auch andere Symptome der Arteriosklerose nachweisen 
kònnen, auf unsere in Rede stehende Krankheit beziehen. 
Dabei macht oft genug noch die Entscheidung Schwierigkei- 
ten, ob wir es lediglich mit einem peripheren arteriosklero- 
tischen Prozess zu tun haben, wie z. B. bei dem intermittie- 
renden Hinken oder mit einem zentralen. Wir missen es uns 
iberhaupt zum strengen Gesetz machen, dass wir niemals die 
Diagnose Arteriosklerose stellen, ohne dass wir alle Hulfs- 
mittel der Diagnostik, welche uns die innere Medizin bietet, 
zu Hilfe nehmen. (Verinderungen am Herzen, Verbreiterung 
nach links, klappender Aortenton, unreine Tòne, Blutdruckstei- 
gerung, gespannter Puls, eventuell entsprechende Nierenver- 
inderungen.) 

Oft genug wird die ganze Erscheinungsreihe, welche ich 
bisher geschildert habe, ibersehen, nicht geniggend beachtet 
und ihre Bedeutung nicht gewiirdigt. Alsdann sind es die 
Erscheinungen eines Znsu/fes, welche plotzlich den Patienten 
und seine Umgebung jih aus ihrer Ruhe emporschrecken. 
Diese Insulte melden sich manchmal vorher an, indem wieder- 
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‘holt leichtere Spannungen und Paraisthesien auftreten, indem 
die Kopfschmerzen und der Schwindel sich verstirken, indem 
die Patienten mehr benommen erscheinen, iingstlich sind oder 
iiber Schweratmigkeit und Herzbeklemmungen klagen, sie 
kénnen aber auch ginzlich unerwartet sich zeigen. Sie sind 
der klinische Ausdruck fir die Herderkrankungen des Gehirns, 
auf welche schon frihzeitig ALzuermer und BinswancER in 
ihren klassischen Arbeiten iber die Arteriosklerose hingewie- 
sen haben. 

Begreiflicher Weise sind die klinischen Allgemein-Erschei- 
nungen verschieden, je nach dem wir Blutungen oder Er- 
weichungen vor uns haben. Ferner sei betont, dass auch 
Embolien und Thrombosen gelegentlich eine Rolle spielen 
kònnen. Obschon diese letzteren Verhéltnisse fiir unsere Be- 
trachtungen mehr zuriicktreten. Ich mbchte aber bei dieser 
Gelegenheit erwihnen, dass ich kirzlich einen Fall von arterio- 
‘sklerotischer Atrophie beoachtet habe, bei dem das Verschwin- 
den ausgeprigter aphasischer Erscheinungen bei der Sektion 
(Borsr) durch Kanalisierung von Thromben aufgeklért wurde. 

Die Blutungen und Erweichungen machen je nach Gròsse 
und Sitz ganz verchiedene Erscheinungen, namentlich Lokal- 
symptome. Die Allgemeinsymptome sind selbstverstindlich 
‘bei den Blutungen stirmischere, als bei den Erweichungen. 
‘Da aber meist beide Prozesse vereinigt sind, oder doch gleich- 
zeitig in verschiedenen Teilen des Gehirns sich abspielen, 
erhallen wir héufig sehr gemischte Symptomenkomplexe. 

Dass plotzlich starke apoplektische Insulte den Kranken 
ohne Vorboten iberfallen, ist bei der arteriosklerotischen 
Atrophie selten. Meist handelt es sich zunichst um flichtige 
-passagere Erscheinungen, leichte, rasch wieder verschwin- 
dende Mono- oder Hemiparesen, transitoische, aphasische Er- 
scheinungen, Hemianopsien und “Sehstorungen, die rasch 
wieder verschwinden, auch fluchtiges Doppeltsehen fir kurze 
Zeit und andere ahnliche Symptome. Wenn diese Erschei- 
nungen auch so auftreten kònnen, dass sie gleich konstant 
bleiben, so ist doch nach meinen Erfahrungen héufiger, dass 
sie bald kommen, bald gehen, um endlich wenn nicht ener- 
gisch therapeutisch eingegriffen * wird, konstant zu werden. 


* CRAMER A. Die Behandlung der Arteriosklerose. Deutsche med. 
Wochenschr. 1907, 
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Wiederholt habe ich Fiille gesehen, wo sich monoplegische 
oder hemiplegisehe Erscheinungen mit ausgesprochenen sen- 
sorischen Reizerscheinungen verbanden. Horen von Musik- 
stucken, Sehen von mehreren schwarzen Linien, die durch 
das Gesichtsfeld ziehen, intensive Kaltegefihle an bestimmten 
Stellen des Kòrpers, namentlich im Gesicht und Nacken der 
einen Seite. 

Findet sich der arteriosklerotische Prozess mehr in Me- 
dulla oblongata und Briicke lokalisiert, kònnen die Erschei- 
nungen der progressiven Bulbàrparalyse das Krankheitsbild 
komplizieren, bei noch tieferem Sitz kann auch der Browx- 
Séquarpsche Typus auftreten. Auftàllig ist, dass sich gelegent- 
lish der arteriosklerotische Prozess mehr auf einen Teil, oder 
eine Hàlfte des Gehirns beschréinkt, in solchen Fallen sind 
von vornherein konstante Lokalsymptome vorhanden. 

Dieses ist mir namentlich in Fallen von arferiogk/eroti- 
scher Spàtepilepsie aufgefallen, wenn wir auch diesen Sym- 
ptomenkomplex bei mehr diffuserer Verbreitung der Arterio- 
sklerose zu sehen bekommen. In einem Falle, bei dem es 
sich um eine ausgesprochene Spàatepilepsie handelte, welche 
in ihren Anfàllen durch ein einleitendes Stadium von JAcKSon- 
schem Typus ausgezeichnet war und bei welchem Anfangs 
lange Zeit Zustinde vélliger Luziditàt mit solchen schwerer 
Verwirrung abwechselten, um schliesslich einem Zustande 
dauernder schwerer Benommenheit Platz zu machen, fand ich 
den hinteren Teil des Stirnlappens, die beiden Zentralwindun- 
gen und den vordersten Teil des Scheitellappens der entspre- 
chenden Seite durch Erweichungen veràndert. 

Bei dieser Gelegenheit mòchte ich bemerken, dass man. 
eine Spàatepilepsie nur diagnostizieren darf, wenn ausgespro- 
chene epileptische Anfille mit Zungenbiss und den anderen 
klinischen Erscheinungen nachgewiesen sind, dass uns dage- 
gen die Ohnmachtsanwandlungen, ja auch ein gelegentliches 
Umfallen, wie es bei der Arteriosklerose gelegentlich vor- 
kommt, noch nicht als Spàtepilepsie auffassen dùrfen. Auch 
die posthemiplegischen Bewegungsstòrungen berechtigen nicht 
ohne weiteres zu dieser Diagnose. 

Die Allgemeinsymptome, welche die Herderscheinungen 
bei der Arteriosklerose begleiten, sind bekannt. Vermehrtes 
Auftreten von Schwindel und Kopfschmerzen, Ziehen und 
Reissen in den Extremititen, wie Paristhesien an den ver- 
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schiedensten Stellen des Kérpers, Blutandrang nach dem Kopf, 
Brechneigung, Ohnmachten, Neigung zum Umfallen. Unfihig- 
keit sich aus dem Bett aufrichten zu kònnen, wegen zu 
starkem Schwindel, mehr oder weniger schwere Benommen?- 
heit, Incontinentia urina et alvi, und ahnliches. 

Als Begleiterscheinungen kommen noch eine Reihe von 
anderen Erscheinungen in Betracht, welche weniger von zen- 
tralen Verinderungen in Abhingigkeit gebracht werden kòn- 
nen. Zunéchst die meist konzentrische Einengung des Gesichts- 
feldes VoGr,! wenn auch, wie die Untersuchungen OrTOs ? 
erweisen, bei einer Arteriosklerose der Opticusarterie unregel- 
missige Ausfille des Gesichtsfeldes sich einstellen kònnen. 
Bei der konzentrischen Einengung des Gesichtsfeldes handelt 
es sich wohl nur um ein Ermidungs-, oder noch besser ge- 
sagt, um ein Verlangsamungs-Symptom. Denn wie die Sprache 
verlangsamt erscheint, erfolgt auch die Auffassung optischer 
Eindriicke entsprechend langsamer. 

Wichtig sind ferner etwaige Begleiterscheinungen von 
Seiten des Herzens (Angina pectoris) und Befunde an den 
peripheren Arterien, welche auf Arteriosklerose hinweisen, 
sowie das Verhalten des Blutdruckes und der Nieren. 

Allerdings muss ich betonen, dass alle Erscheinungen, 
welche auf eine periphere Arteriosklerose oder eine Arterio- 
sklerose in anderen Organen hinweisen, durchaus noch keinen 
bindenden Schluss auf das Verhalten der Arterien des Zen- 
tralneroensystems zulassen. 

Wir sehen also, dass eine ganze Reihe von nervòsen 
Erscheinungen die Arteriosklerose des Zentralnervensystems 
begleiten kònnen. Es handelt sich dabei aber meist nicht um 
einfache Erscheinungen der Nervositit, sondern bei genauerem 
Zusehen finden wir immer eine ganze Reihe von Ausfalls- 
und Reizerscheinungen, welche nur auf eine Neuron-Erkrankung 
organischen Ursprungs zurùeckgefiùhrt werden kònnen. Einen 
Neurastheniker, einen endogen nervésen degenerativen Neur- 
astheniker, welcher solche Erscheinungen in grosserer Zahl 
bietet, gibt es nicht. 


1 Vocr. Gesichtsfeld-Einengung bei Arteriosklerose, Allg. Zeitschr. 
blsych. Bd. 59, 

2 Orto. Sehnervenverànderungen bei Arteriosklerose. Berlin, 1893 
bei Springer. 


184 A. Ceamez 


Die Differenzialdiagnose ist deshalb gegeniber den reinen 
nervòosen Zustànden nicht schwer, wenn man nur daran fest- 
halt, dass bei der Nervositàt Zeichen einer organischen Er- 
krankung des Zentralnervensystems nicht vorkommen. 

Ich kann deshalb auch nicht anerkennen, dass, wie man 
haufig liest, eine Neurasthenie oder ein anderer nervòser 
Zustand die Arteriosklerose des Zentralnervensystems ein- 
leitet. Untersuchen wir solche nervose Zustinde, welche der 
Arteriosklerose vorausgehen, genauer, so wird sich, allerdings 
nicht, wenn wir uns auf eine einmalige Untersuchung be- 
schrinken, sondern nur wenn wir òfters untersuchen und ge- 
nauer beobachten, bald das eine, bald das andere Symptom 
einstellen, das uns auf die organische Grundlage hinweist, 
bis allmahlich die Diagnose immer deutlicher wird. Ich gehe 
auf diesen Punkt nicht etwa aus rein doktriniren Grinden 
ein, sondern deswegen, weil bei friùhzeitiger Diagnose unsere 
Therapie in vielen Fallen durchaus nicht machtlos ist. Be- 
ruhigt man sich aber bei der Allgemeindiagnose Neurasthenie, 
lisst man die Sache gehen, dann kommt gewòhnlich erst die 
Diagnose Arteriosklerose, wenn es fast oder ganz zu spét ist, 
wie wir vielfach in unserer Sprechstunde sehen. 

Es ist viel weniger gefàhrlich, einen einfachen Nervésen 
eine zeitlang fiir einen Arteriosklerotiker zu halten, als 
einen Arteriosklerotiker fiir einen Nerv6sen. Dabei muss 
man sich auch dariber klar sein, dass auch gelegentlich ein 
endogen Nervòser, der zeitlebens nervòs war, wenn er in das 
betreffende Alter kommt, eine Arteriosklerose des Zentral- 
nervensystems bekommen kann. Geradeso, wie auch eine 
Tabes, die langsam verlàuft, sich nicht. selten mit Arterio- 
sklerose kompliziert. 

Ich wende mich jetzt zum zweiten Teil meines Referates, 
zur Besprechung der psychischen Stérungen bei der Arte- 
riosklerose des Zentralnervensystems. 

Namentlich durch die Untersuchungen ALzuenmers, Bins- 
waNnceRS, WeBERS und anderer* ist pathologisch-anatomisch 
sichergestellt, dass die Arteriosklerose im Zentralnervensystem 


* BinswanceRr, Die Abgrenzung der progressiven Paralyse. Berliner 
klinische Wochenschrift. 1894. 

Bramer A., Pathotogische Anatomie der Psychosen. Handbuch 
von SkortscH und FLATAU, 
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und speziell im Gehirn herdweise und diffus auftreten kann, 
dass beide Verbreitungsmethoden gleichzeitig vorhanden sein 
kénnen und dass bei herdformigem Auftreten der Krankheit 
die gròsseren und kleinen Herde und Herdchen mit ihren 
sekundiren Degenerationen schliesslich so zahlreich auftreten 
kénnen, dass auch diese herdfòrmige Arteriosklerose das Ge- 
hirn in seiner Totalitàt ahnlich scehédigt wie eine diffuse 
Erkrankung. 

Die psychischen Stòrungen, welche wir beobachten, zer- 
fallen in drei Gruppen: 

1. Zunechmende Abnahme der geistigen Kràffte. 

2. Leichte und schwerere Depressionszustànde. 

3. Euphorische und Exaltationszustànde, selten auch 
paraoische Symptomenkomplexe. 

Was zunichst den einfachen Verfall der intellektuellen 
FGhigkeiten' betrifft, so entwickelt sich derselbe meist lang- 
sam und schleichend, namentlich wenn wir die diffuse Form 
der Gehirnarteriosklerose vor uns haben. Héaufig ist der Zu- 
stand durch das Vorherrschen schwerer Gedichtnisstorungen 
charakterisiert. Die Abnahme der Intelligenz erfolgt iberhaupt 
in der Regel nicht gleichmiassig, meist bleiben vielmehr ein- 
zelne intellektuelle Reste und Inseln noch lange bestehen. 
(REDEPENNING.) * Gerade bei solchen Individuen, welche friùher 
durch grosse geistige Uberlegenheit und Schlagfertigkeit sich 
ausgezeichnet haben, sehen wir nicht selten, dass ganze Me- 
chanismen der friheren Redetechnik und der friheren Kamp- 
fesweise (z. B. bei Rechtsanwalten) noch ibrig bleiben und den 
Unerfahrenen tiuschen, wahrend der Erfahrenere bei genaue- 
rem Zusehen leicht feststellen kann, dass es sich nicht um 
neugebildete Urteile und Schliisse handelt, sondern lediglich 
um Reste von erhaltenen frilher  gebildeten Vorstellungs- 
komplexen, welche mechanisch reproduziert werden. In dieses 
Gebiet gehòren auch die schwachsinnigen Arteriosklerotiker, 
welche verbiltnismissig gut Skat spielen. 

Das erste Zeichen der sich ausbildenden geistigen Schwàche 
ist haiufig das Mervortreten ethischer Defekte und moralischer 
Perversitàten, welche friber bei dem Patienten nicht aufge- 
fallen oder sicher nicht vorhanden waren. 


* Ahnlich wie das RepEPENNING bei anderen Dementen gefunden 
hat. ZieHEns Monatschrift. Erg. H. Nr. 158, 1908. 
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Wir sehen in solchen Fàallen, dass Minner von bisher 
tadellosem Ruf, die sich nie das geringste haben zu Schulden 
kommen lassen, ganz im Gegensatz zu ihrem bisherigen 
ehrenwerten Verhalten, Betriggereien und Urkundenfalschun- 
gen begehen, es mit der ehelichen Treue nicht mehr genau 
nehmen und ihre Familie nach jeder Richtung vernachlissigen. 
Kommt dazu noch die oben erwalhnte Reizbarkeit in gestei- 
gertem Masse, stellt sich gleichzeitig eine starke Urteil- 
schwéiche ein, dann kann das Schicksal der Familie, und das 
Leben mit dem Vater zusammen geradezu «eine Héolle» dar- 
stellen. Dabei haben die Kranken oft noch die Fahigkeit, sich 
Fremden gegeniber zusammenzunehmen, und namentlich den 
Laien mit den erhaltenen Intelligenzresten zu tiuschen, so 
dass die Entmuindigung und namentlich die Ehescheidung die 
grossten Schwierigkeiten machen. Ich habe in der 4. Auflage 
meiner gerichtlichen Psychiatrie diese Verhiltnisse eingehend 
eròrtert und die Wege angegeben, welche uns das Gesetz zur Ver- 
fiigung gestellt hat, um noch schlimmeres Unheil zu verhiten. 

Zur Diagnose verhelfen uns in diesen Fàllen nur eine 
genaue neurologische Untersuchung, exakte klinische Beobach- 
tung und die moderne Intelligenzprifung, wenn sie nicht zu 
schematisch angewandt wird. Es kommen hier die Methoden 
in Betracht, wie sie RIEGER, ZIENEN, SomMmER und ich selbst 
angegeben haben und wie sie auch in der oben zitierten 
Arbeit von RepbEPENNING geschildert worden ist. 

Weniger Schwierigkeiten macht. uns die Diagnose der 
Krankheit in diesen allerersten Stadien der psychischen 
Erkrankung, wenn der allméahliche Verlust des geistigen Kapi- 
tals sich von vornherein mit einer zunehmenden Stumpfheit 
und Indolenz auf intellektuellem und affektivem (Gebiete ver- 
bindet. Es kommt hier hòchstens die Differenzialdiagnose der 
progressiven Paralyse gegeniber in Betracht, auf die ich erst 
spàter eingehen will. Manchmal verbindet sich mit diesen 
Zustinden auch eine auffillige Schlafsucht. Die Kranken 
schlafen, wenn man sie allein lisst, wenn die Anregung von 
aussen fortfallt, sofort ein und machen manchmal auch in 
wachem Zustande einen somnolenten, benommenen, ja fast 
soporòsen Eindruck. Die Fille sind nicht selten, wo sich der 
gesamte Symptomenkomplex lediglich unter diesen Erschei- 
nungen abspielt und allmahlich zu einem vollstiindigen geisti- 
gen und kòrperlichen Verfall fùhrt. 
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Es ist das gewéhnlich auch das Ende der Krankheit, wenn 
sich hAufende Herderscheinungen allmahlich das Gehirn diffus 
schéàdigen. 

Auffallendere psychische Storungen sind in den Fillen, wo 
die Krankheit von vornherein mit ausgeprigten Herderschei- 
nungen kompliziert ist, selten. Auch mòchte ich darauf hin- 
weisen, dass zuniichst ein oder sogar mehrere Insulte mit 
Herderscheinungen, die intellektuelle Leistungsfihigkeit noch 
nicht in Mitleidenschaft zu ziehen brauchen. Wir dirfen des- 
halb, wenn in einem solchen Falle nach Jahren die Sektion 
erweist, dass das gesamte Gehirn durch zahllose kleinere 
und gròssere Herde diffus geschédigt ist, den Schluss ziehen, 
dass auch bereits nach den ersten Insulten eine derartige 
diffuse Schidigung mit entsprechender Beeintràchtigung der 
Intelligenz bestanden habe. Soll das angenommen werden, 
dann miissen auch die entsprechenden, eben geschilderten 
klinischen Erscheinungen vorliegen. 

Diese Tatsache ist bei der Frage nach der Geschàfts- 
und Testierfihigkeit in solchen Fallen wichtig. 

Die hiufigste psychische Anomalie, die man auf dem 
Boden der Arteriosklerose beobachtet, sind die Depresstons4- 
zustinde. 

Sie leiten sich nicht selten durch ein hypochondrisches 
Stadium ein. Die Kranken leiden, wie das auch WEBER her- 
vorhebt, schwer unter der Furcht, unheilbar krank zu sein, 
sie gehen von einem Arzt zum anderen und lassen sich un- 
tersuchen, sie machen sich namentlich Sorgen wegen ihres 
Stuhlganges und der Urinentleerung, sie denken an eine 
frihere Infektion und sprechen von Gehirnerweichung, andere 
wieder halten sich fiur ubelriechend, fir giftig fir die Umge- 
bung, ein sehr feingebildeter Mann meiner Praxis beklagte 
sich bei mir im Beginn seines Depressionszustandes, er esse 
unappetitlich und kònne deshalb nicht mehr unter Menschen 
gehen. Uberhaupt leitet héufig eine ausgeprigte Menschenscheu 
eine Neigung, sich zurickzuziehen in Verbindung mit einem 
starken Insuffizienzgefihl den eigentlichen Depressionszustand 
ein. Gewohnlich wird der Depressionszustand noch verstàrkt, 
wenn die Patienten von Ungliùcksfàillen betroffen werden. Aber 
auch ohne solche iusseren Ereignisse nimmt die Verstim- 
mung rasch zu und kann sich bis zur Verzweiflung steigern. 
Selbstmordversuche sind in diesem Stadium nicht selten und 
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fihren die Kranken in die geschlossenen Anstalten, wahrend 
sie bis dahin in offenen Kuranstalten und Sanatorien oder in 
Kurpfuscher-Instituten verpflegt worden sind. o 

Oft, aber durchaus nicht immer, aussern die Kranken 
dabei starke Angst und machen sich die stàrksten Selbstvor- 
wilrfe oder sussern hypochondrische Ideen, ihnlich wie sie 
Paralytiker im Depressionsstadium vorbringen. 

Es liegt nahe hier die Differenzialdiagnose der Melan- 
cholie gegentiiber zu berihren. Denn sicher sind viele dieser 
Fille friher unter dem Namen Melancholie gegangen. Bei 
genauerer Betrachtung fallt uns aber auf, dass bei diesen 
arteriosklerotischen Depressionen die Kranken im allgemeinen 
etwas stumpfer erscheinen, dass ihre Ausserungen noch ein- 
toniger als bei der echten Melancholie erscheinen, dass gelegent- 
lich Zustinde von Stumpfheit und Benommenbheit uns auffallen, 
und vor allen Dingen, dass bei genauer neurologischer Prii- 
fung stets einzelne Zeichen einer organischen Gehirnerkran- 
kung mehr oder weniger deutlich ausgepràgt sich finden. 
Gerade diese Mischung mit wenn auch nur leicht angedeu- 
teten Symptomen einer organischen Erkrankung des Zen- 
tralnervensystems gibt dem Depressionszustand ein so eigen- 
timliches Geprige, dass der Sachkundige, der diese Fàlle 
kennt, sofort aufmerksam wird und nach diesen Zeichen 
fahndet, um zu einer klaren Diagnose zu kommen. 

Die Dauer dieser Depressionszustinde ist sehr verschieden, 
es giebt eine ganze Reihe Fiille, welche namentlich wenn 
rechtzeitig therapeutisch eingegriffen wird, nach einigen Wo- 
chen und Monaten sich wieder soweit erholen, dass sie des 
Aufenthaltes in einer geschlossenen Anstalt nicht mehr bediir- 


fen. Man muss sich aber hiten, diese Rekonvaleszenten bei 


ungiinstigen ausseren Verhàaltnissen bald wieder in ihren Be- 
ruf oder in ihre Familie zuriickzuschicken. Denn genesen sind 
die Kranken nicht, es ist lediglich der Depressionszustand 
beseitigt, die Arteriosklerose ist geblieben. Sie bediirfen viel- 
mehr noch lingerer Behandlung bei méglichster Ruhigstellung 
des Gehirns. 


Sind die àausseren Verhiltnisse ungiinstig oder stiirzt 


sich der Patient trotz allen Abratens wieder in das Geschàift, 
dann kommen bald wieder Rezidive oder auch Insulterschei- 


nungen. Erlauben dagegen die Verhiltnisse dem Kranken ein 
ruhiges Leben nach genau irztlich angeordnetem und iber- 
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wachtem Regime, dann kann die Krankheit fiir Jahre zum 
Stillstand kommen und dem Patienten ein Otium cum Digni- 
late gestatten, das ihn seiner Familie erhélt, ihm aber alle 
energischeren Genisse des Lebens untersagt. (Wein- und 
Tafelfreuden, sexueller Verkehr und sportliche Leistungen.) 
Gerade in den Fallen, wo es den Angehòrigen nicht rasch 
genug geht, wo der Arzt nicht genug erreicht und deshalb 
der Kurpfuscher zu Rate gezogen wird, sehen wir gewéòhn- 
lich einen rapiden ungiùnstigen Verlauf, sei es dass der Patient 
zuviel mit kaltem Wasser und Gymnastik und anderen schéd- 
lichen Prozeduren traktiert wird, sei es dass er auf der Fahrt 
nach dem Hochgebirge oder der See an einem heissen Tage 
der Hitze im Eisenbahnkupee zum Opfer fallt. 

Forschen wir nach der Ursache, weshalb wir gerade 
Depressionszustànde bei der Arteriosklerose so hiufig sehen, 
so liegt es nahe, hier an die Beziehungen der Gefisse zu den 
Affekten zu denken. Denn gerade die Gefisse, welche bei den 
Affekten besonders in Betracht kommen, die Arterien sind es, 
welche erkrankt sind.! Ich m6chte hier auch auf eine Publi- 
kation von RosencELD® hinweisen, der andeutet, dass in 
einzelnen seiner Fille von vasomotorischer  Neurose auch 
eine Arteriosklerose in Betracht kommen kann, und beto- 
nen, dass WeBeR mit Reves hervorhebt, dass in vielen Fàal- 
len von Arteriosklerose eine ausgesprochene Gefissbelastung 
besteht. ha 

In der dritten Gruppe von psychischen Stòrungen, welche 
ich abgegrenzt habe, finden wir euphorische und Exaltations- 
zustinde sowie paranoische Symptomencomplexe. 

Bei dieser Gruppe finden wir héufig, wie das auch WEBER 
kùrzlich wieder betont hat, dass die individuelle psychische 
Veranlagung ins Krankhafte verzerrt und gesteigert zum Aus- 
druck kommt. , 

Ich habe eine ganze Reihe von Fillen gesehen, wo auf 
degenerativem Boden von jeher eine sehr leichte Lebensauffas- 
sung bestanden hat und namentlich das Jagen nach dem 
Genuss zur obersten Richtschnur alles Handelns gemacht 
worden war. Hier musste, als infolge der Arteriosklerose das 


1 A. CRAMER, Zur Theorie der Affekte. Géòttingen 1908 bei Kastner. 
2 RosenFELD, Vasomotorische Neurose. Zentralblatt f. Nervenheil- 
kunde 1909 Nr. 37. 
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Kénnen nachliess, das Reden und Renomieren namentlich 
iber sexuelle Abenteuer die Wirklichkeit ersetzen. 

Die Kranken wurden mit dem Auftreten einer gewissen 
Euphorie immer lasziver in ihren Reden, nahmen auf Frau 
und erwachsene Tòchter nicht die geringste Ricksicht, trieben 
sich mit den Damen vom horizontalen Metier in breitester 
Offentlichkeit herum, ruinierten sich, shnlich wie ein beginnen- 
der Paralytiker, Stellung und Ansehen vollstindig. Auch spàter 
wihrend der Anstaltsbehandlung trat die Parallele mit der 
Paralyse in zeitweise auftretenden Gròssenideen deutlich her- 
vor. Charakteristisch ist ferner in diesen Fallen eine zeitweise 
auftretende Sucht zum Renomieren. Gerade diese Kranken 
sind héufig Menschen, denen im friiheren Leben der Schein 
immer tber das Sein ging. WeBeR hat charakteristische ent- 
sprechende Falle aus meiner Klinik mitgeteilt. Charakteri- 
stisch ist auch fiir die Kranken dieser Gruppe, dass der Pro- 
zess in Remissionen verlauft, dass ruhigere Intervalle kom- 
men, dass die Angehòrigen sich tiuschen lassen und eine 
Genesung annehmen und dass draussen sehr bald wieder eine 
neue Exazerbation einsetzti. 

Die paranoischen Symptomenkomplexe kennzeichnen 
sich meistens in einem immer mehr sich steigernden Miss- 
trauen gegen die niéchste Umgebung und speziell gegen die 
Angehòrigen. Allmahblich wird aus dem gesteigerten Miss- 
trauen die Wahnidee der Verfolgung, denen entsprechend die 
Kranken reagieren. In selteneren Fillen werden diese Verfol- 
gungsideen auch durch entsprechende Sinnestàuschungen na- 
mentlich durch Gehòrstiuschungen unterstùtzt. In zwei Fallen 
sah ich bei Patienten, welche bisher psychische Stòrungen noch 
nicht hatten erkennen lassen, plòtzlich Gehòrstàuschungen 
auftreten, welche die Patienten lebhaft beunruhigten, sie 
ganze Unterhaltungen, shnlich wie Alkoholiker iber sich 
hòren liessen und zu energischen Abwehrmassregeln veranlass- 
ten. Im einem Falle Anzeige an die Staatsanwaltschaft gegen 
den vermeintlichen Urheber, im anderen Falle Forderung des 
vermeintlichen Beleidigers auf Pistolen. Diese halluzinatori- 
schen Attacken traten anfangs nur selten, oft nur fiir ein bis 
zwei Stunden in einer Woche auf, um dann allmàahlich haufi- 
ger zu kommen. 

Linger dauernd bestanden sie aber nie. Es kamen immer 
wieder Intervalle, in denen die Kranken véllig objektiv iber 
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diese Erscheinungen urteilten. Beide Falle erlitten  spàter, 
das heisst nach einigen Monaten eine Reihe von Insulten, 
welche rasch ihre Intelligenz stark reduzierten. 

Uberhaupt ist der weitere Verlauf vieler Falle von psy- 
chischer Stòorung von Arteriosklerose dadurch charakterisiert, 
dass schliesslich namentlich apoplektische Insulte, welche in 
groòsserer Zahl auftreten, rasch Verblodung herbeifihren. 

An Stelle der Insulte kònnen auch Reizerscheinungen 
auftreten, welche manchmal, iihnlich wie bei dem paralytischen 
Anfall, den Jagsonschen Typus zeigen. Ferner kònnen dauernde 
aphasische Zustinde und Heminanopsien das Krankheitsbild 
komplizieren. Auch interkurrente Zustinde schwerer Benom- 
menheit, welche mit Fieberbewegungen einhergehen, kònnen 
auftreten. 

Ich habe bisher wiederholt aut Abnlichkeiten und Paral- 
lelen mit der progressiven Paralyse hingewiesen. Es wird zum 
Schluss noch meine Aufgabe sein, zu untersuchen, ob es uns 
heute mòglich ist, die progressive Paralyse von den psy- 
chischen Stòrungen bet arteriosklerotischer Atrophie zu 
trennen ? 

Wenn es auch Falle gibt, bei denen man lange Zeit 
zwischen den beiden Diagnosen schwankt, so glaube ich doch, 
dass man im allgemeinen diese Frage bejahen kann. Was 
zunichst die Krankheitsdauer betrifft, so ist namentlich das 
nervose Prodromalstadium meist erheblich linger als das der 
progressiven Paralyse, auch sind, so lange diese nervòsen 
Beschwerden ohne ausgesprochene psychische Stòrungen be- 
stehen, bei der Paralyse immer einige der kòrperlichen Kardinal- 
Symptome mehr oder weniger deutlich markiert vorhanden, 
ganz abgesehen davon, dass sich auch eine ausgesprochene 
Charakterverinderung in der Regel viel deutlicher, frùher und 
ausgepràgter bei der progressiven Paralyse markiert als bei 
der Arteriosklerose. Die Krankheit trifft bei der. Paralyse viel 
eher den Kern der ganzen Persònlichkeit. (WEBER.) 

Finden sich bei der Ateriosklerose sehr friihzeitig Pupillen- 
verinderungen, so ist im Gegensatz zur progressiven Paralyse 
meist charakteristisch, dass fast gleichzeitig die Reaktion auf 
Lichteinfall und Akkomodation nachlisst (WeBER) und dass 
verhéiltnismassig erst spit eine totale Starre eintritt. 

Im Gegensatz zur Paralyse setzt. die Krankheit  meist in 
einem hoheren Alter ein, auf einem Boden, bei dem sehr 
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haufig eine degenerative Veranlagung und eine starke Gefiss- 
belastung (WEBER) besteht. Auch verlauft die Arteriosklerose 
des Zentralnervensystems vielmehr in Schwankungen als die 
progressive Paralyse. Wenn auch bei beiden Remissionen vor- 
kommen kònnen, so sind sie doch bei der Paralyse héufiger. 

Die Wassermannsche Serumreaktion kann aus dem Blute 
auch bei der arteriosklerotischen Atrophie positiv sein, wenn 
der Triger der Atrophie friiher eine Lues durchgemacht hat. 
Sie ist aber aus der Spinalflùssigkeit ebenso wie die Nonnesche 


Reaktion so gut wie nur bei der Paralyse und Tabes und in > 


einigen Fàllen von Hirnlues positiv. Wir haben also in der 
Wassermannschen Serumreaktion der Spinalflissigkeit ein 
gutes differenzialdiagnostisches Momenti, um die Arterioskle- 
rose des Zentralnervensystems von der progressiven Para- 
lyse zu trennen.* 

In Betracht kann nur noch die Lues Cerebrospinalis 
kommen. Aber auch sie ist meist ohne Schwierigkeiten durch 
die Reaktion auf die spezifische Therapie abzutrennen, ganz 
abgesehen davon, dass in ausgeprigten Fillen die Diagnose 
an und fir sich keine Schwierigkeiten macht. 

Wir haben also gesehen, dass die Arteriosklerose des 
Zentralnervensystems in wohl umschriebenen Krankheitls- 
bildern sowohl auf nervòsem als psychischem Gebiete klinisch 
zum Ausdruck kommt. 

Die Kenntnis dieser Krankheitsbilder ist nicht nur von 
klinisch-wissenschaftlichem Interesse, sondern auch praktisch 
von grosser Bedeutung, weil bei méoglichst frihzeitiger Dia - 
gnose durch eine entsprechende Therapie die Krankheit in 
nicht wenigen Fallen zum Stillstand gebracht werden kann 
und sozialer und materieller Schaden fiir den Patienten und 
die Angehòrigen vermieden wird. 


* EicueLBeRG und PròrtxER, Die praktische Verwertbarkeit der 
verschiedenen Untersuchungsmethoden des Liquor cerebrospinalis fr die 
Diagnostik des Geistes- und Nervenkranken. ZieHens Monatschr. Bd 
XXV, p. 485. 
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Die Behandlung der progressiven Paralyse. 


Von WAGNER. v. JAUREGG. 


Der Frage der Heilbarkeit der progressiven Paralyse ste- 
hen, trotz der ziemlich umfangreichen Kasuistik iber einzelne 
Falle von Heilung, namhafte Autoren recht skeptisch gegen- 
uber. Ich zitiere z. B. Zrenen, KraepELIN, KrArrT-EBixo-OBER- 
STEINER. 

Der Einwand, der gegen viele der mitgeteilten Falle erhoben 
wird, dass es sich nicht um Heilung, sondern nur um eine 
langdauernde Remission gehandelt habe, ist aber. wenn man 
sich nur auf den praktischen Standpunkt stellt, von geringem 
Belange. Denn wir lassen uns doch auch auf anderen Gebieten 
der Pathologie durch die Mòglichkeit einer Rezidive nicht 
davon abhalten, von Heilung zu sprechen. 

Und die Falle, in denen im Verlaufe einer sichergestell- 
ten progressiven Paralyse Remissionen von sehr langer 
Dauer und grosser Vollstindigkeit, z. B. mit Wiederkehr der 
Berufsfihigkeit, beobachtet wurden, sind zahlreich genug. Ich 
verweise z. B. auf die Zusammenstellung dieser Fàlle, die 
v. HaLBAN vor einigen Jahren in den Jahrbiichern fiir Psy- 
chiatrie gegeben hat. Jeder Psychiater von einiger Erfahrung 
wird ibrigens eine Anzahl solcher selbsterlebter Fille in 
Erinnerung haben. Zwischen solchen langdauernden und voll- 
stindigen Remissionen einer Krankheit und ihrer Heilung ist 
aber nur ein gradueller Unterschied. 
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Die Erwigung dieser Tatsache muss uns veranlassen, dass. 
wir uns immer wieder die Frage vorlegen, ob wir nicht durch 
îîrztliches Handeln die ginstigen Wandlungen im Krankheits- 
prozesse herbeifiihren kònnten, die gelegentlich ohne unser 
Zutun sich vor unseren Augen abspielen. 

Die Auffassung der progressiven Paralyse als einer aus- 
schliesslich auf luetischer Grundlage beruhenden Erkrankung, 
die fast schon allgemein gebilligt wird, muss dazu fiihren, 
dass die Frage der antiluetischen Behandlung der progressiven 
Paralyse wieder eingehend zur Eròrterung kommt. 

Krarr-Epinc in seiner Monographie der progressiven Pa- 
ralyse und auch OpersTEINER in der Neubearbeitung derselben 
verhalten sich ablehnend gegen die merkurielle Behandlung 
der Erkrankung, indem sie dieselbe einerseits fir nutzlos, 
andererseits fiir schéidlich halten. 

Ahnlich iiussern sich KrarpELIN und Zienen in ihren Lehr- 
biichern, ebenso Raymonp in seinem Vortrage auf dem letzten 
internationalen medizinischen Kongresse, und viele andere 
Autoren. 

Meine eigenen Anschauungen, die urspringlich éahnliche 
waren, haben sich auf Grund von Erfahrungen geàndert. 

Die Remissionen infolge antisyphilitischer Kuren, die ich 
ebenso wie andere gesehen habe, und die der Skeptizismus 
als zufallige Koinzidenzen ansehen kònnte, hàufen sich umso 
mehr, je mehr man in die Lage kommt, Paralytiker schon in 
einem sehr friihen Stadium zu behandeln ; sie hàufen sich in 
einem den Zufall ausschliessenden Grade. Und es sind gerade 
die dementen Formen der progressiven Paralyse, denen im 
allgemeinen eine geringere Neigung zu spontanen Remissionen 
zugeschrieben wird, die durch antiluetische Behandlung hàufig 
in auffallig giinstiger Weise beeinflusst werden. 

Es fallt mir nicht ein zu behaupten, dass man imstande 
sel, progressive Paralyse auch bei frihzeitigstem Beginne der 
Behandlung, durch Merkurial- und Jodkuren zu heilen. Aber 
schon das Eintreten einer Remission ist ja bei dieser Er- 
krankung als ein Erfolg zu betrachten; und es schafft eine 
solche Remission moglicherweise fiur die Wirksamkeit anderer 
therapeutischer E iognifa von denen bald die Kede sein wird, 
einen giinstigen Bodhe. 

Es sind weniger die Paralytiker der Irrenanstalt, an denen 
ich diese giinstigen Erfahrungen machte, denn bei ihnen ist 
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die Krankheit meistens schon in einem vorgeschritteneren 
Stadium, sondern hauptsichlich die Patienten der Privat- 
praxis, Kranke, die haufig noch selbst zum Arzte kommen, 
um ihn wegen irgend welcher Initialsymptome zu konsul- 
tieren. 

Ich habe in der Regel die Quecksilber- und Jodkur gleich- 
zeitig angewendet, und habe in einzelnen Fillen auch bei der 
nach entsprechenden Intervallen wiederholten Kur neuerlich 
einen ginstigen Erfolg zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

Ich méchte bei Durchfihrung antisyphilitischer Behand- 
lungen einer Zutat zur Kur Erwahnung tun, die ich in Ver- 
folgung eines Gedankens, den ich schon 1902 in einem Vor- 
trage ausgesprochen habe, in mehreren Fallen schwerer lue- 
tischer Erkrankung des Zentralnervensystems, und wie mir 
scheint, mit gutem Erfolge angewendet habe : die Verabreichung 
kleiner Quantititen von Schilddrisensubstanz, ein Vorschlag; 
den allerdings auf Grund anderer Erwigungen, auch SPENGLER 
gemacht hat. Es ist ja nicht leicht, und auf Grund weniger 
Fiille nicht mòglich, einen .Beweis in solchen therapeutischen 
Fragen zu liefern ; aber der Beachtung der Fachméinner und 
weiterer Prifung halte ich die Sache immerhin wert. 

Aber, um zur antiluetischen Behandlung der Paralyse 
zurickzukehren, die Hoffnung, mit dieser Behandlung allein 
sehr befriedigende und dauerhafte Besserungen bei dieser 
Krankheit zu erzielen, ist gering. 

Es ist bemerkenswert, dass in der Kasuistik der Falle 
angeblich geheilter Paralyse, sowie sehr langdauernder und 
weitgehender Remissionen die antiluetische Behandlung keine 
nennenswerte Rolle spielt. 

Dagegen stossen wir in diesen Fallen in einer alle Zweifel- 
sucht entwaffnenden Hàaufigkeit auf ein Moment, an das sich 
die ginstige Wendung im Krankheitsverlaufe anschloss: in- 
fektiòse, fieberhafte, eitrige Prozesse. 

Diese Beobachtung, die ja nicht neu ist, hat schon mehrere 
Arzte zu dem Gedanken angeregt, diesen Vorgang von Natur- 
‘heilung nachzuahmen, so Sponzorz durch Vakzination, L. MEYER 
durch Einreibung AurHENRIETHScher Salbe und andere. 

Ich habe in weiterer Verfolgung von Versuchen, die schon 
im Jahre 1891 begonnen worden waren, im Jahre 1900 eine 
gròssere Anzahl von Paralytikern mit Injektionen von Kocn- 
schem Alt-Tuberkulin behandelt, indem ich mit der Dosis von 
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0.01 begann und allmahlich bis zur Dosis von 0,1 anslieg. 
Den wahllos nach der Reihe der Aufnahmen auf die Klinik 
behandelten Fallen wurde ein Vergleichsmaterial von einer 
gleichen Zahl nicht behandelter Fàlle gegeniber gestellt. 

Das Ergebnis, iber das PiLez ùnd DoBoscHansKky im 25. 
und 28. Bande der Jahrbicher fir Psychiatrie berichtet haben, 
war, dass bei den behandelten Fallen die Lebensdauer eine 
gròssere war, und dass bei ihnen viel mehr, linger dauernde 
und weitergehende Remissionen beobachtet wurden, als bei 
den nicht behandelten Fallen. 

Dieses Ergebnis, gewonnen an einem nicht giinstigen Ma- 
teriale, denn es handelte sich um Irrenanstalts-, also vor- 
geschrittene Falle, musste zur weiteren Fortsetzung der Ver- 
suche ermutigen. 

Diese weiteren Versuche wurden unter etwas verànderten 
Bedingungen unternommen. Es wurden nur Paralytiker der 
Behandlung unterworfen, deren Krankheit noch nicht weit 
vorgeschritten war, also vorwiegend Patienten aus der Privat- 
praxis und nicht aus der Klinik. - 

Die ginstigen Ergebnisse des erwahnten Vorversuches 
legten ferner den Gedanken nahe, die Wirkung der Tuber- 
kulin-Injektionen durch Steigerung der Dosis zu erhéhen. 

Es wurde also in den spéiteren Versuchen bis 0,5 Tuber- 
kulin gestiegen, eine Dosis, die in den meisten Fillen in 7 
bis 12 Injektionen, in zweitigigen Intervallen ausgefùhrt, er- 
reicht wurde. Die Steigerung der Dosis wurde von dem Er- 
folge der Injektion, d. h. von dem Grade der fieberhaften 
Reaktion, abhingig gemacht, wobei getrachtet wurde 39° 
iibersteigende Temperaturerhòhungen nach Mòéglichkeit zu 
vermeiden. 

Dass diese Injektionen fiir den Gesamtorganismus nicht 
nur nicht schédlich, sondern fòrderlich sind, konnte aus dem 
Umstande entnommen werden, dass oft schon wàhrend der Kur, 
regelmiéssig aber nach Beendigung derselben eine Zunahme 
des Kéòrpergewichtes begann, die mehrere Kilo betrug und 
mit verschiedenen anderen Anzeichen eines gesteigerten kòr- 
perlichen Wohlbefindens Hand in Hand ging. 

Ob mit der Dosierung von 0,5 Tuberkulin schon das 
hochste Mass der giinstigen Wirkung erreicht ist, lisst sich 
nicht sagen ; es wird sich um so mehr empfehlen, noch hòhere 
Dosen zu versuchen ; als man ja jetzt auch bei der Behand- 
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lung der Tuberkulose unbedenklich bis 1,0 Tuberkulin und 
selbst h6her gelt. 

Endlich wurde bei diesen spiteren Versuchen die anti 
luetische Behandlung mit der Tuberkulinkur kombiniert, in 
«der Mehrzahl der Fàlle so, dass die antiluetische Quecksilber- 
Jodbehandlung der Tuberkulinkur vorausging. 

Ob diese Reihenfolge der Kuren oder die umgekehrte 
wirksamer ist, kann erst durch kiinftige Erfahrungen fest- 
gestellt werden. 

Die Erfolge dieser kombinierten Behandlungsmethode 
missen als durchaus ginstige bezeichnet werden, indem nur 
in wenigen Fallen eine deutliche Besserung ganz ausblieb, in 
einer relativ grossen Anzahl von Fallen aber weitgehende 
Remissionen teilweise mit Wiederkehr der Berufsfàhigkerl 
‘eintraten, Remissionen, die in einzelnen Fàillen schon bis zu 
zwei Jahren andauern. 

In einigen Fallen konnte auch die Beobachtung gemacht 
werden, dass beim Wiedereintreten einer Verschlimmerung 
«die Wiederholung der Kur neuerdings einen ginstigen Er- 
folg zustande brachte, so dass bereits in Erwigung gezogen 
wurde, ob nicht in giinstig verlaufenden Fallen auch ohne 
Zeichen einer Verschlimmerung die Kur in angemessenen 
Zwischenriumen zu wiederholen ware. 

Dem Gedanken, der diesen Versuchen zugrunde lag, wirde 
es eigentlich besser entsprechen, andere Bakterientoxine zu 
verwenden; denn die Spontanheilungen der Paralyse kamen 
vorwiegend durch eitrige Prozesse zustande, so dass also 
Bakterientoxine von Staphylokokken oder Streptokokken a 
priori gròssere Chancen zu bieten scheinen, als das Tuber- 
kulin. Ob diese aprioristische Erwagung zutreffend ist, mògen 
‘spàtere Versuche entscheiden. Auf das Tuberkulin fiel die 
Wahl deshalb, weil dasselbe ein kéaufliches Mittel ist, iber 
dessen Wirkungen am Menschen bereits ausreichende Er- 
fahrungen vorliegen. 

Auf die einem ahnlichen Gedankengange entspringenden 
Versuche mit Nuklein, iber die kirzlich FiscHer in Prag be- 
richtet hat, sei bei diesem Anlasse hingewiesen. 

Ein Moment, das bei der Behandlung der progressiven 
Paralyse nicht vernachlissigt werden darf, ist die Desinfek- 
tion des Darmkanals zur Vermeidung von intestinalen Autoin- 
toxikationswirkungen. Denn ohne den Anschauungen von Bruce 
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und Ropertson iber die intestinale Genese der Paralyse bei- 
zupflichten, muss. man doch zugestehen, dass intestinale 
Autointoxikationen bei Paralytikern besonders deletàr wirken, 
dass vor allem das Auftreten paralytischer Anfaàlle durch diese 
Schadlichkeit beginstigt wird. Dieser Indikation wird man 
einerseits durch stuhlfordernde, andererseits durch Faulnis 
hemmende Mittel, sowie durch entsprechende Diàt gerecht 
werden. 

Die Wahl der geeignetsten Mittel will ich heute nicht 
erortern. 

Mein Vortrag bezweckt nicht die mitgeteilte Behandlungs- 
methode der progressiven Paralyse als etwas Fertiges hinzu- 
stellen, sondern er soll nur einen Weg zeigen, auf dem bei 
dieser Krankheit therapeutische Erfolge zu erringen sind und 
zur Priùfung und Vervollkommnung der Methode durch die 
Mitwirkung anderer anregen. 
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Zur Physiologie und Pathologie der 
Empfindungen und Gefùhle. 


Von Dr.. KARL LECHNER (Kolozsvàar). 


Uber das Wesen der Empfindungen und Gefihle ist uns 
noch wenig bekannt. Jedenfalls sind mit dem Empfinden und 
Fiihlen Kraft-, Stoff-, Form- und Zeitwechsel-Verinderungen 
verbunden, die die Reflexvorginge der Lebenserscheinungen 
begleiten. Letztere laufen innerhalb anatomisch nachweisbaren 
Reflexapparaten ab. 

Ihrer Genese nach gibt es angeborene und erworbene 
Empfindungs-, das heisst Gefihlsvermògen. Beide kònnen 
durch Reize der Aussenwelt erweckt werden (Empfindungen), 
oder durch Innenreize des Organismus ausgelòst sein (Ge- 
fuhle). 

Demnach sind viererlei Typen zu unterscheidet : 

l. die angeborene Sinnesempfindung, die durch die 
Sinnesorgane vermittelt und durch Aussenreize hervorge- 
rufen wird ; 

2. das angeborene Gemeingefùhl, das den Kòrperorganen 
entstammt und durch Innenreize erzeugt wird; 

3. die erworbene Walrnehmung, die auf Einwirkung 
von Aussenreizen aus Sinnesempfindungs-Komplexen  her- 
vorgeht ; 

4. die erworbene Gemtthsstimmung, die als Reizelfekt 
des Organismus, sich aus Komplexen von Gemeingefùhlen 
entwickelt. 

Alle diese Empfindungen und Gefùhle haben gemeinsame 
Eigenschaften. Solche sind: 

1. die vom Reiz abhingige Dauer; 

2. die durch den Reiz bestimmte Infensitàt; 

3. die vom Zustande des Reflexapparates bedingte Zrri- 
tabilitàt; 

4. die ebenfalls von der Eigenart des Reflexapparates 
abhingige Qualitàt. 

Die zwei ersten sind passive, die beiden letzteren aktive 
Eigenschaften der Empfindungen und Gefiihle. 
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Sowohl die genetischen Typen, wie die allgemeinen 
Eigenschaften der Empfindungen und Gefihle kommen im 
Rahmen der Reflexvorgiinge zur Geltung. Unter Reflexvorgang 
ist jene Titigkeit zu verstehen, wobei der lebende Organis- 
mus, mit Hilfe seiner Reflexapparate in Erregung geràtht, 
und, als Ergebniss der Erregung, irgendeine Lebensarbeit 
verrichtet. Bei jedem solchen Vorgang sind drei Faktoren 
beteiligt: die /terzaufnahme, das Bewusstwerden der Reizein- 
wirkung und die /Reizreakfion. Das Zusammenwirken aller 
drei Faktoren ist unbedingt notwendig, wenn eine Empfindung 
oder ein Gefihl inslebentreten soll Ohne Reizaufnahme und 
ohne Reizreaktion kommt keine bewusste Empfindung, kein 
bewusstes Gefihl zustande. Die Reizaufnahme wird durch die 
Sinnesorgane und alle empfindenden Teile des Kérpers (Auge, 
Ohren, Eingeweide, Muskeln, usw.) bewerkstelligt, die Reiz- 
reaktion dagegen durch die Arbeitsorgane (Muskeln, Drisen, 


USW.). 

Das Bewusstwerden der Reizaufnahme und der Reizreak- 
tion besorgt das Zentralnervensystem. 

Durch den Ablauf der Reflexvorginge werden die Em- 
piindungen und Gefihle nicht nur hervorgerufen, sondern — 
durch ihr Entstehen und Vorhandensein — beeinflussen sie 
auch zugleich die Form jedes Reflexvorganges. Sie haben 
somit eigene Wirkungen. Wenn man die Wirkung der Reiz- 
aufnahme als Erregung, diejenige der Reizreaktion als Arbeits- 
leistung bezeichnet, so sind die Sinnesempfindungen eigent- 
lich als. £rregungsempfindungen, die Gemeingefihle als 
Leistungsgeftihle zu betrachten. Sobald man den Reiz zum 
Objekt, den Organismus zum Subjekt macht, kònnen deren 
Wirkungen bei der Wahrnehmung fi Objektempfindungen 
bei den Gemiitsstimmungen fiir Subjektgefiihle angenommen 
werden. 

Nachdem bei jeder Reizaufnahme und bei jeder Reizreak- 
tion die betroffenen Organe eine Arbeit leisten, miissen beide 
Leistungsarlen zugleich von Gemeingefihlen begleitel sein. 
Beim Sehen z. B. wird uns nicht nur die Licht- und Farben- 
reizeinwirkung bewusst, sondern wir fiihlen nebenbci den 
Umstand, dass wir vermittelst unserer Augen sehen. Die 
Augen verrichten dabei eine Arbeit (Pupillenbewegung, Ak- 
komodation, funktionelle Ilyperimie, usw.) und diese Arbeits- 
leistung wird uns durch Gemeingefilhle bewusst. Ausserdem 
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fiihlen wir auch die Reaktion auf die Reizeinwirkung. Ver- 
schiedene Arbeitsorgane gerathen naemlich beim Sehakt in 
Funktion (Liedschluss, Augenbewegung, Thrinenabsonderung, 
Kopf- und Gliederbewegung, usw.) und diese Arbeit gibt sich 
uns ebenfalls durch Gemeingefihle kund. Die drei Faktoren 
des Reflexvorganges erregen, jedes fiir sich, gewisse Empfin- 
dungen und Gefihle, die sich alle dann zu einem Empfin- 
dungskomplex, zur Céndsthesie vereinigen. Die Wirkung eines 
jeden Reflexvorganges ist somit eine einige COnésthesie, in 
der simtliche Empfindungen und Gefihle der drei sich ver- 
bindenden Reflexfaktoren enthalten sind. 

Doch auch die erwihnten Eigenschaften der Empfindun- 
gen und Gefihle haben einen Einfluss auf die Reflexwirkun- 
gen. Die Dauer der Erregung und der Leistung dokumentiert 
sich mit ihren zeitlichen Beziehungen, als ein Arwarfen. 
Wir filhlen gewissermassen den Zeitablauf der Vorginge. 
Die quantitativen Beziehungen der Intensitàt entfalten sich 
zu einem Schatzen. Man empfindet das Maas und den Werth 
der geleisteten Reflexarbeit. Aus der Irritabilitàt der Reflex- 
apparate, die in Beziehung tritt zur Leichtigkeit oder Schwer- 
filligkeit, mit der die Reizaufnahme und die Reizreaktion be- 
werkstelligt wird, entwickelt. sich ein Sfreben. Wir filblen 
dabei den Trieb oder die Hemmung zur Reflexerregung. 
Schliesslich verfiggt auch die Qualitàt uber Wirkungen, die 
ein Realisieren der Reflexarbeit moglich machen. Es wird 
uns nàmlich nicht nur die Qualitàt der Reaktion, mit der wir 
auf den Reiz antworten (ob der Sehapparat oder der Hòr- 
apparat usw. funktionirt), sondern auch die Art des Reizes, 
auf den wir reagieren (ob Licht, ob Schall, usw.) bewusst. 

Dauer und Intensitàt, Irritabilitàt und Qualitàt, jedes 
bringt natirlich ganz verschiedene Aesserungsformen zustande, 
Je nachdem ob Sinnesempfindungen, Gemeingefihle, Wahr- 
nehmungen oder Gemithsstimmungen mit im Spiele sind. 
Hiedurch und durch den sukzessiven Nacheinander und den 
simultanen Nebeneinander der Reizeinwirkungen, entwickeln 
sich im Typus der Sinnesempfindungen die Verinderungs- 
und Unterschiedsempfindungen, die Intensitàt- und Qualitàts- 
empfindungen, die Empfindungen der Bahnung und des Ge- 
leitetseins, die Empfindungen der Qualitàt und der Irritation. 
Auf diese Weise kommen auch, im Typus der Gemeingefihle, 
die Funktions- und Spannungsgefiihle, die Wohl- und Be- 
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friedigungsgefilhle, so wie die Gefilhle der Potenz und Irri- 
tation, die Organgefihle und Reaktionsgefihle zustande. Aus 
den komplizierten Cònasthesien im Wahrnehmungstypus ent- 
stehen die Zeit-, Proportion-, Raum-, Zahl-, Empfindungen, 
die Ziel-, Relations-, Sein- und Zweck-Empfindungen. Ebenso 
werden, im Typus der Gemiithsstimmungen, aus den fast 
noch komplizierteren Céònisthesien die Lust-, Bediirfniss-, 
und Genussgefihle, die isthetischen, ethischen und erhabe- 
nen Gefiùhle, die Ich-Gefilhle und die Wahrheits-Gefihle 
gebildet. 

Es vereinigen sich demnach in jedem einfachsten Reflex- 
vorgiinge eine Menge von Empfindungen und Gefihlen, sowie 
deren verschiedene Eigenschaften und Wirkungen zu je einem 
grossen Komplexe, dessen Variationen und Teile, jedes  fiir 
sich, berufen sind der Gesammt-Cénàsthesie eine besondere 
Farbe und einen besonderen Charakter zu verleihen. | 

Abnorme Veriînderungen im (Gefilge der reflektorisch so 
assoziirten COniisthesien filhren zur Entstehung von patfol/o- 
gischen Empfindungen und Geftihlen, und zwar dann, wenn 
die notwendige Kompensation zwischen den drei Faktoren 
der Reflextitigkeit irgendwie gestòrt worden ist. 

Bei normalen Reflexfunktionen herrscht stets eine aus- 
gleichende Kompensation, die 7wischen Reizaufnahme, Reiz- 
bewusstsein und Reizreaktion das Gleichgewicht erhélt. Haupt- 
sichlich die Aufmerksamkeit und die Ubung sind dabei 
beteiligt. Die erstere regelt mit Hilfe von Beireflexen die 
Reizaufnahme, die letztere durch Verinderungen der Erreg- 
barkeit — die sie verursacht — die Reizreaktion. Beide be- 
einflussen das Reizbewusstsein. Durch das eine wird es er- 
hoht, durch das andere herabgesetzi. Was wir mit. Aufmerk- 
samkeit  betrachten, wird uns schérfer bewusst. Was wir 
eingeiibt haben gelingt auch unbewusst prézis. 

îrmidung und Erschòpfung einerseits, Ubererholung und 
iibermissige Kraftanhiufung andererseits, so wie auch an- 
derwirtige Ursachen, vermògen die kompensatorische Titig- 
keit sowohl der Aufmerksamkeit, wie der Ubung zu beein- 
tràchtigen. Es kommt zur Kompensationsstérung. Veils wer- 
den hiedurch ungewéhnliche, unnéthige Empflindungen und 
Gefiùhle verstàrkt ins Bewusstsein gehoben, teils gewòhnliche, 
notwendige Komponenten von dort verdringt. Die Conisthesie 
erleidet krankhafte Umwandlungen. Ein Zuwacls oder ein 
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Ausfall einzelner, eventuell vieler Reflexkomponenten kommt 
zustande und bringt entweder positive, oder negative patholo- 
gische Erscheinungen hervor. Exogene oder endogene Reize 
sind dabei beteiligt, die der kompensatorischen Tàtigkeit ent- 
gegen wirken, indem sie ein Zustandekommen krankhafter 
Reflexe und mit diesen Stòrungen der Aufmerksamkeit oder 
der Ubung verschulden. Auch ist es von Bedeutung, ob die 
_Storung nur im Bereiche der Reizaufnahme, oder der Reiz- 
reaktion, oder gar mit Beteiligung beider Faktoren ins- 
lebentritt. 

Erscheint ein Zuwachs an Empfindungselementen sowohl 
der Reizaufnahms-, wie der Reizreaktions-Vorgàngen, so stei- 
gert sich die bewusstswerdende Condsthesie zu einem lyper- 
sthenischen Grad. Beim Ausfall beider Arten von Empfindungs- 
Komponenten kommt es zu einer herabgesetzten, 4ypostheni 
schen Empfindungsform. Zeigt. die Reizaufnahme einen 
Zuwachs, die Reizreaktion hingegen einen Ausfall der Còn- 
îisthesie-Elemente, dann haben wir es mit einer reaktions- 
armen, pervers gefàlschten, parasthenischen Emplindung zu 
tun. Wenn entgegengesetzt der Ausfall sich auf die Reizauf- 
nahme, der Zuwachs auf die Reizreaktion beschrinkt, gewin- 
nen die paradoxen, palinsthenischen, bewusstseinsarmen Em- 
pfindungs-Formen die Oberhand. Von den Gefiihlen lisst sich 
dasselbe sagen. 

Auf diese Weise vermag man alle pathologischen Em- 
pfindungs- und Gefibls-Zustinde zu analysiren. In Bezug 
auf die Erwartungs-Dauer gibt es verkiirzte, verlingerte, ver- 
spitete, verfriihte Reflexvorginge, also auch solche Empfin- 
dungen und Gefùhle. Die Intensitàts-Schitzung lisst schwache, 
starke, verminderte, vermebrte Conésthesien unterscheiden. 
Aus den Strebungen der Irritabilitàt erwachsen die erschwert, 
erleichtert, behindert oder angeregt entstehenden Arten. Hin- 
sichtlich der Qualitits-Realisation kònnen sie deutlich, un- 
deutlich, selbstindig oder abhingig werden. 

Mit Hilfe dieser Analyse gelingt es simmtliche Dysd- 
sthesien der Sinnesempfindungen zu erkliren. Die Nachem- 
pfindungen und Vorempfindungen, die verginglichen und an- 
dauernden, die iiberwerthigen und unterwertigen, die trigen 
und heftiganregbaren, die qualitativ klaren und unklaren, alle 
stammen aus Stérungen der Kompensation. Ebenso die Ento- 
“sthesien, die Synésthesien, Alloisthesien und die Transfert- 
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Erscheinungen. Von Ohrenklingen und Augenflimmern an- 
gefangen bis zum Farbenhòren, alle Hyper-, Hypo-, Para- und 
Palinisthesien gehòren hierher. 

Aus Gemeingefih]s-Inkompensationen entwickeln sich die 
D)ysphorien. Nicht nur die gestorten Funktions- und Spannungs- 
gefilhle, die Euphorien und der kòrperlich Schmerz, auch die 
unstillbare oder ibersitigte Befriedigung, die pathologischen 
Instinkte, die abnormen Impulse, die hypochondrischen Sen- 
sationen und nihilistischen Organgefihle entspringen solchen 
unkompensierten Reflextàtigkeiten. Die Blanditien und Moles- 
tationsgefiihle, die Koordinations und Gleichgewichtsstòrun- 
gen, der Schwindel, so wie die verschiedensten Hyper-, Hypo-. 
Para- und Palinphorien sind hierher zu rechnen. Sind sie von 
starken organomotorischen Reaktionen begleitet, dann wach- 
sen sie alle zu vegetativen Affekten, zu den sogenannten Or- 
gasmen heran. 

Noch komplizierter  gestalten sich die  pathologischen 
\Wahrnehmungen, die Dyseidolien. Abhingig von ihrem exo- 
genen oder entogenen Ursprung, kann man sie allgemein in 
Illusionen oder Halluzinationen einteilen. Beide Arten ver- 
mogen bald positiver. bald negativer Natur zu sein. Die 
Spaneidolien sind unvollkommene Wahrnehmungen, negative 
Illusionen mit Ausfallserscheinungen. Die Aneidolien geben 
sich als negative Halluzinationen, als ein Weghalluzinieren 
der empfindbaren Reizeinwirkungen dar. Die hypereidolischen 
Storungen sind als positive Illusionen und Halluzinationen zu 
betrachten, sie entstammen einem kompensatorischen Zu- 
wachs von hinzutretenden, tiuschenden Cònàsthesien. Bei den 
pareidolischen Pseudoillusionen und Pseudohalluzinationen 
tritt zu einem Zuwachs von bewusstwerdenden Aufnahmser- 
scheimungen ein gleichzeitiger Ausfall der Reaktionserschei- 
nungen hinzu. Diese Sinnestiuschungen erscheinen infolge 
dessen als gut empfundene Wahrnehmungsverinderungen, de- 
nen es aber an den meisten realitàtverleihenden Zeit-, Raum-, 
Ziel-, Zweck-, usw. Empflindungen fehlt, an jenen Signalen. 
die den Reiz zum Objekt stempeln wiirden (z. B. beim Ge- 
dankenhòren). Zu den palineidolischen, paradoxen Wahr- 
nehmungen sind hauptsachlich die Impressionen, oder die 
psychischen IHlusionen und Halluzinationen zu reihen. Ein 
Ausfall von Aufnahms-, und ein Zuwachs von Reaktions-Er- 
scheinungen ist dabei stets nachweisbar. Es fehlen némlich 
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die Empfindungskomponenten der Reizaufnahme im Bewusst- 
sein, obwohl die reaktiven Vorginge des Reflexkomplexes 
auf eine positiv objektive Realitit des Reizes hinweisen. 
Hierher gehòren z. B. alle jene objektlosen Wahrnehmungen, 
die die Gestalt der gottlichen Verkiindigung oder Eingebung 
annehmen. 

Auch die pathologischen Gemiithsstimmungen, die Dysfhay- 
mien sind sehr komplizierter Art. Sie zeigen nicht allein 
positive und negative Formen, sie erleiden nicht nur einen 
Zuwachs oder Wegfallihrer Komponenten, sondern sie zeigen 
auch noch, je nach den vasomotorischen Begleiterscheinun- 
gen, je nach den mitspielenden Gefàsserweiterungen, expansive 
oder depressive Eigenschaften. So kommen die Dyshedonien 
und Dysalgien zustande. Nebenbei ist auch der Grad des 
gesammten organomotorischen Verhaltens von Bedeutung. 
Die stillen Emotionen gehen mit schwachen und wenig, die 
psychischen mit starken und viel kòrperlichen Reaktionen 
einher. Alle insgesammt kònnen ausserdem noch hyper-, hypo-, 
para-, und palinsthenisch geartet sein. Manche beschranken 
sich auf einfache Lust-, Genuss-, Bedirfniss- oder subjektive 
Ich-Gefihle, andere erstrecken sich auf hòher differenzierte 
isthetische, ethische, erhabene oder Warheitsgefihle. Es 
entwickelt sich daraus die hyperthymische Hedonie und Algie 
der hyperpathematische exaltierte Furor und der melancholische 
Raptus. Hieraus entsteht die hypothymische Anhedonie und 
Analgie, die hypopathematische Apathie und der Stupor. 
Parasthenisch reifen daraus die perversen Philien und Phobien, 
die verschiedensten Pseudo- und Allothymien mit ihren auf- 
fallenden (Gemiithsgegensétzen, so wie das affektvolle, un- 
geduldige Erwarten (Karadokia) und die beklemmungsvolle 
Angst. Alle sind sie reich an Gefihlskomponenten, jedoch 
arm an Reaktionseffekten. Das Gegenteil kann von den palin- 
sthenischen Thymien und palinsthenischen Pathema's behauptet 
werden. Diese sind an bewussten Gefilhlen baar, um desto 
reichhaltigere Reaktionen auszulòsen. Die unbewussten Sym- 
pathien und Antipathien, die formreichen Passionen, die 
bewusstseintribenden Extasen und Faszinationen und der 
pathologische, oft ganz bewusstlose Affekt, alle lassen sich 
als solche Gemiithsstòorungen erkennen, die ihren wahren 
Grund in schlecht, gar nicht oder iberkompensierten Reflex- 
vorgingen haben. 
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Le role de l’'élément toxique et infectieux 
dans la genése des maladies mentales. 


Par MICHEL CATSARAS, Professeur de Neurologie et de Psychiatrie 
à la Faculté de Médecine d’Athènes et Directeur de la Clinique neuro- 
logique de l’hOpital «Eginition». 


Traduction clinique des psychoses toxi-infectieuses pai 
la confusion mentale, le delire onirique et leurs derives. 

La psychiatrie moderne a fait un progrès important dans 
le chapitre des psychoses toxiques et infectieuses, ayant dé- 
montré que celles-ci se manifestent en clinique par la con- 
fusion mentale, le délire onirique et leurs dérivés et par la 
psychose de KorsaKoF, qui n'est autre chose qu’un syndrome 
clinique caractérisé par l’association des phénomènes de con- 
fusion mentale d’intensité variable et des symptòmes poly- 
névritiques. 

Cette formule clinique est aujourd’hui considérée telle- 
ment spécifique et caractéristique, qu'on peut énoncer qu'il 
n’existe pas de confusion mentale ni d’onirisme là où l’in- 
toxication ou l’infection font défaut, et par conséquent le mé- 
decin, toutes les fois qu'il se trouve en présence de confusion 
mentale, d’onirisme et de leurs dérivés, doit poser le dia- 
gnostic de psychose toxique ou infectieuse et il ne lui reste 
plus que le diagnostic étiologique, à savoir la détermination 
de la nature de l’intoxication ou de l’infection. 

Traduction clinique des psychoses toxiques et infec- 
tieuses par d’autres syndromes mentaux. Observations. 

Mais on ne peut pas renverser ce dogme clinique, car 
les psychoses toxiques et infectieuses peuvent se manifester 
aussi par d'autres syndromes mentaux. En d'autres termes, 
s'Il n'y a pas de confusion mentale et d’onirisme sans intoxi- 
cation et sans infection, il n’est pas moins vrai qu'il y a des 
psychoses toxiques et infectieuses sans confusion mentale et 
sans onirisme et leurs dérivés. Jai insisté bien des fois sur 
ce fait dans mes legons cliniques ayant présenté plusieurs 
observations, dont je me borne à résumer les suivantes. 
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OBSERVATION I 


Il sagit d’une femme nommée B. P. de Corinthe, agée de 45 ans, 
intelligente et bien équilibrée, sans stigmates physiques ou psychiques 
de dégénérescence, qui “est entrée à la Clinique neurologique le 
10 février 1909 atteinte d'une psychose toxique, développée sur un 
terrain prédisposé (mère mélancolique) et arthritique et déterminée 
par auto-intoxication gastro-hépatique, ce qui ressort nettement de 
l’ordre chronologique des phénomènes cliniques : les symptòmes gastro- 
hépatiques ayant précédé d'une manière très claire pendant un mois 
et demi l’invasion du syndrome mental auto-toxique. 

En février ou en mars 1908, — on n’a pas pu nous fixer exacte- 
ment la date, — la malade a commencé à se plaindre de douleurs téré- 
brantes aux lombes, qui s’'irradiant à la partie supérieure du tronc ct 
surtout à la région scapulaire droite et accompagnées d’engourdisse- 
ments de la main droite, étaient tellement intenses que la pauvre 
malade passait des nuits blanches. Le lendemain, des nausées et des 
vomissements accompagnés de vertige vinrent s'ajouler aux douleurs 
et après deux jours la malade fut atteinte d’un ictère très prononcé. 
Ces symptòmes gastro-hépatiques ont forcé la malade è s’aliter. 

Au bout de 13 jours environ les douleurs ont cessé, mais ce n'est 
qu@'après un mois et demi que l’ictère a disparu pour faire 
place à la psychose toxique manifestée cliniquement par un délire 
coernesthésique sous forme hypocondriaque et tendant vers le délire de 
zoopathie interne avec un état mélancolique secondaire sans trace de 
confusion mentale et sans onirisme. 


OBSERVATION II 


La nommée E. T. de Gortynie, àgée de 42 ans, mariée, est entrée 
à la section psychiatrique de la Clinique neurologique le 23 février 1909. 

Chez cette malade qui n’avait pas d’antécédents héréditaires ni de 
signes de dégénérescence acquise, la psychose infectieuse a fait son 
invasion le troisième jour d'une maladie fébrile, qui avait commencé 
vers la fin du mois de décembre 1908 par frisson, inappétence et cour- 
bature. La fièvre s'est prolongée pendant 15 jours, c’est-à-dire la 
psychose s'accompagnait de fièvre durant treize jours, au bout des- 
quels la fièvre a cessé, tandis que la psychose infectieuse continuait 
son chemin sous l’aspect clinique d’un délire coenesthésique et sous 
forme de démonopathie interne avec état mélancolique secondaire sans 
trace de confusion mentale et d’onirisme. 


OBSERVATION III 
Le nommé K. B., àgé de 45 ans, marié, est entré A la Clinique 
neurologique le 27 février 1909. 
Ce malade, depuis deux ans et demi, souffre d’une psychose toxi- 
que, manifestée par un syndrome mélancolique très prononcé et carac- 
térisé par les symptòomes suivants: dépression, ralentissement des 
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facultés intellectuelles et surtout inhibition de la volonté, idées de 
ruine, idées délirantes de persécution à caractère mélancolique. Le 
cinquiéme mois de sa mélancolie, le malade s'est tiré une balle de 
revolver au dessous du maxillaire inférieur, qui après avoir gravement 
blessé la langue sort obliquement par le maxillaire supérieur et blesse 
légèrement le bout du nez. Le malade porte les cicatrices de sa blessure. 

La psychose auto-toxique de ce malade qui n'a jamais pré- 
senté des phénomènes de confusion mentale, d’onirisme et de 
leurs dérivés, est due primo et surtout à son insuffisance surrénale 
et secundo à son surménage physique et moral provoqué par des jeux 
de cartes qui lui avaient causé des veilles prolongées et de grandes 
pertes d’argent disproportionnées à ses moyens. 

Les phénomènes d’insuffisance surrénale consistant en faiblesse 
très prononcée, en impuissance au travail, en réponses lentes et péni- 
bles, en troubles dyspeptiques et surtout en mélanodermie localisée 
principalement sur la surface dorsale des mains et sur le visage, ont 
précédé l’invasion du syndrome mental pendant trois mois. 


OBSERVATION IV 


Le nommé J. B., àgé de 30 ans, de Tripoli, avocat, est entré à la 
Clinique neurologique le 13 septembre 1906. 

Antécédents héréditaires. Son frère est mort à l'asile de Dro- 
mocaitis. 

Sur ce terrain prédisposé une psychose auto-toxique s'est déve- 
loppée depuis le mois d’aoùt 1906 sous forme de délire de zoopathie 
interne ayant rapidement, dans l’espace de deux années seulement, 
abouti à un état démentiel très accentué. 

L'auto-intoxication est due primo et surtout à une ir.suffisance 
surrénale manifestée par la mélanodermie caractéristique, secundo è 
un surmenage physique et moral provoqué par des jeux de cartes, des 
veilles prolongées, des pertes d’argent et des cxcès vénériens, l’examen 
des urines fait à plusieurs reprises ayant révélé l’intoxication par la 
présence d’une grande quantité d’indican et surtout d’acétone. 

Ce malade n'a jamais présenté des symptòmes de confusion 
mentale, de délire onirique et de leurs dérivés. 


OBSERVATION V 


Le nommé Ch. M., de Céphalonie, àgé de 42 ans, agriculteur, 
marié, est entré è la Clinique neurologique le 8 mars 1907, 

Antécédents héréditaires. Sa tante maternelle a été atteinte 
d’une psychose d’involution à l’àge de 60 ans. 

La psychose toxique de ce malade, très peu prédisposé, intelligent 
et bie néquilibré, était survenue au mois d’octobre 1906 par suite primo 
et surtout dune auto-intoxication due à un surmenage physique et 
moral — le malade, d’une part, travaillant énormément et, de l’autre, 
étant dans l’impossibilité de suffire aux besoins de sa famille qui 
augmentaient d’un jour à l’autre — et à un diabète insipide dont les 
symptòmes classiques, A savoir la polydipsie, la polyphagie et la 
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polyurie avaient, pendant des mois entiers, précédé l’invasion des 
symptòmes mentaux. 

Secundo, la psychose toxique de ce malade provenait d'une exo- 
intoxication due à des excès de vin (1-3 litres par Jour). L’intoxication 
de l’organisme était attestée non seulement par les conditions étiolo- 
giques et l’ordre chronologique de leur apparition, mais encore par des 
signes cliniques tels que les réves terrifiants, la zoopsie nocturne et 
les cauchemars, qui de temps en temps apparaissaient. 

La psychose toxique de ce malade a revétu la forme surtout d'état 
mélancolique et de troubles coenesthésiques à caractère de délire fran- 
chement hypocondriaque sans trace de confusion mentale et de délire 
onirique. 

N OBSERVATION VI 


La nommée R. T., àgée de 30 ans, mariée, est entrée è la Clini- 
que neurologique le 29 aoùt 1908. 

Antécédents héréditaires. Nuls. Cette dame le cinquième jour 
d'un accouchement très difficile, compliqué d’une rupture totale du 
périnée ayant eu lieu au mois de mai 1908, s’est infectée, la fièvre puer- 
pérale ayant duré une dizaine de jours. Le vingt-cinquième jour, une 
inflammation de la mamelle apparaît, qui s’est terminée par un abcès 
mammaire ayant tourmenté la malade pendant 25 jours. Au bout de 
cinq jours la fièvre puerpérale récidive, mais cette fois-ci une psychose 
infectieuse fait son invasion manifestée sous forme de mélancolie 
délirante sans se traduire, méme un seul moment, par des phénomènes 
de confusion mentale et de délire onirique. La malade sort de la 
Clinique complètement guérie le 24 février 1909. 


OBSERVATION VII 


Le nommé M. X. de Tzoumerca, àgé de 29 ans, sous-officier, 
célibataire, est entré à la section psychiatrique de la Clinique neuro- 
logique le 30 septembre 1906. 

Antécédents héréditaires. Nuls. 

Cet homme faisant des abus d’alcool: 4-5 verres d’onzo (boisson 
spiritueuse très forte) par jour et assez de vin, a subi une intoxica- 
tion aiguè dans les circonstances que voici : 

Le 26 mai 1906 ce sous-officier, par suite d'une indisposition, fait 
appeler le médecin de son régiment qui lui a ordonné de prendre de 
la quinine en solution, mais le pharmacien a commis la faute de lui 
administrer de l'alcool camphré. Le malade après l’emploi de cette 
substance ayant été pris d’une sensation de brùlure à la région gas- 
trique et ayant senti le sang monter à sa téte a fait de nouveau appe- 
ler son médecin qui lui a conseillé d’entrer à l’hòpital militaire pour 
pratiquer des lavages stomacaux. Dès lors le pauvre sous-officier a été 
pris d'un malaise général et au bout de 4—5 jours une psychose 
toxique éclata, dont les phénomènes dominants consistaient en des 
troubles coenesthésiques sous forme de délire hypocondriaque avec un 
état mélancolique secondaire. Pas de symptòmes de confusion mentale, 
de délire onirique et leurs dérivés. 
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OBSERVATION VIII 


Le nommé G. B., de Thèbes, àgé de 40 ans, serrurier, marié, est 
entré a la Clinique neurologique le 10 mars 1909. 

Antécédents héréditaires. Sa mère souffrait de rhumatisme 
chronique. Pas d’'hérédité nerveuse ou physique. 

Antécédents personnels. Sauf un certain degré d’irritabilité de 
caractère de cet homme qui se mettait facilement en colère et se déba- 
tait souvent, sous tous les autres rapports son intelligence et son 
moral ne laissaient rien à désirer et il n’a jamais présenté des stig- 
mates psychiques de dégénérescence. Pas de stigmates physiques. Sur 
ce terrain, qui n’était pas — tant s’en faut — taré, a germé une 
psychose infectieuse dès le début d’une pneumonie franche, qui ayant 
fait son invasion le 22 février 1909 s’est terminée le septième jour par 
la guégrison. Cette psychose a continué sa marche jusqu’à la fin du 
mois de mars, ayant revétu sa forme d’excitation maniaque tout à fait 
pareille à la phase maniaque de la folie maniaco-dépressive sans trace 
de confusion mentale et d’onirisme. Pas d’hallucinations. Ce malade 
sortit de notre Clinique guéri. 


OBSERVATION IX 


Le nommé Th. T., de Crète, àgé de 65 ans, propriétaire, marié, 
est entré a la Clinique neurologique le 23 octobre 1907. 

Antécédents héreditaires. Nuls. 

Antécédents personnels. Ce malade est un type d'homme intel- 
ligent, bien équilibré et instruit. 

Résumé de l’histoire de la maladie. 

Au mois d’aoùt, le malade a commencé à souffrir des symptòmes 
d’insuffisance rénale manifestée par une diminution considérable de 
la quantité des urines. 

Le 3 septembre, une psychose toxique apparaît sous forme de 
mélancolie délirante, qui a obligé les parents du malade de l’amener 
à Athènes. 

Le 22 octobre 1907, j'ai vu le malade en consultation avec le doc- 
teur Taéoporipis et ayant posé le diagnostic de folie auto-toxique 
par insuffisance rénale, nous avons conseillé au malade d’entrer à ma 
clinique le 23 octobre. Il sortit complètement guéri le 16 novembre, 
cest-à-dire au bout de 24 jours. 

L'analyse complete et réitérée des urines montrait 500—600 gram- 
mes d'urines par jour, des traces de sucre, une grande quantité de 
sels uriques, de l’acétone et de l’indican en abondance, etc. Notons 
bien que la psychose a évolué parallèelement au degré de l’insuffisance 
rénale. C'est ainsi qu'à la fin du mois d’octobre l’augmentation de la 
quantité d’urine jusqu'à 900 grammes par jour et la diminution de 
l'indican et de l’acétone étaient suivies d'une amélioration parallèle de 
la dépression psychique et des idées délirantes, et le jour où tout 
signe d’insuffisance rénale avait disparu, il n'y avait plus des phéno- 
menes mélancoliques. Eh bien, cette psychose auto-toxique qui a la 
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valeur d'une expérience avait évolué sans trace de confusion mentale, 
d’onirisme et de leurs dérivés. 

Il ressort de ce qui précède qu'il faut rechercher la 
nature toxique ou infectiense d’une affection mentale, méme 
quand celle-ci ne presente pas l’aspect clinique de la con- 
fusion mentale, du delire onirique et de leurs derives. Ce 
fait. est d'une importance clinique considérable, car, sans 
diminuer en rien la valeur diagnostique de la confusion men- 
tale et de l’onirisme, il préserve le médecin des erreurs graves 
diagnostiques, pronostiques et thérapeutiques. 

Extension du domaine des psychoses toxiques par la 
decouverte des psychoses auto-toxiques relevant de la per- 
turbation des glandes à secretion interne. 

Le vaste domaine des psychoses toxiques s'est agrandi 
pendant le cours de ces dernières années par la perturbation 
des glandes à sécrétion interne: du thyroide, des surrénales, 
des ovaires, des testicules, de l’hypophyse,* etc. Il est au- 
jourd’hui indiscutable que des troubles aussi bien somatiques 
que psychiques peuvent relever des perturbations des sécré- 
tions internes et que ces troubles varient suivant l'age et 
l’intensité de ces perturbations glandulaires. En effet, ces per- 
turbations des sécrétions internes ayant lieu à l'àge de pu- 
berté ou infantile entraînent des troubles du domaine onfoge- 
nique et morphologique : en d'autres termes, les troubles psy- 
chiques résultent des azomalies de structure. Les graves 
troubles du squelette et de sa peau et les troubles psychi- 
ques observés dans le crefinisme et relevant de l’arrét de 
l’activité du thyroide dégénéré et la disparition de ces dif- 
férents symptòmes chez les enfants par l’ingestion tempestive 
de corps thyroides d'animaux en sont un bel exemple. 

Quant è l’intensité de la perturbation glandulaire, sì celle- 
ci est modérée, la modification humorale de l’organisme sera 
aussi proportionnée et alors les éléments anatomiques baignés 
par des humeurs spécifiquement modifiées par la perturbation 
élective d'une sécrétion interne déterminée, des changements 
somatiques et psychiques s’ensuivent traduits au début et 
surtout par des troubles dominants du ton de l’affectivité. 
Il va sans dire que ces changements présentent une série 


* Rapport de LarcneL-LavastinEe au Congrès des aliénistes et 
neurologistes de France, tenu à Dijon, 3—8 aoùt 1908. 
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dégradée, du franchement pathologique au presque normal et 
des états maniaques, mélancoliques et psychasthéniques aux 
états neurasthéniques et à la simple nervosité. Si au contraire 
la perturbation monoglandulaire ou pluriglandulaire est in- 
tense, la modification corrélative du milieu intérieur entraîne 
non seulement des troubles somatiques graves, c’est-à-dire 
des syndromes d’insuffisance surrénale, ovarienne, testiculaire, 
hvpophysaire, d’hyperthyroîdie ou d'insuffisance thyroidienne, 
etc., mais aussi des réactions cérébrales intenses, à savoir 
des psychoses toxiques se traduisant aussi bien par la con- 
fusion mentale, le délire ouirique et leurs dérivés que par 
différents autres syndromes mentaux. 

Les observations anatomocliniques de Léri, de LA1GNEL- 
Lavastine et Vicouroux, relatives à lexistence de lésions 
profondes des surrénales chez des mélancoliques anxieux, 
l’observation de Rousinovitcn (de Paris) et de son interne 
Dumonr, relative aux troubles psychiques traduits par la 
psychose maniaco-dépressive et développés chez un acromé- 
galique sans qu'on puisse invoquer, pour expliquer ces trou- 
bles psychiques, une dégénérescence mentale héréditaire et 
nos observations II et IV, surtout la quatrièéme relative è 
l’action causale isolée de l’insuffisance surrénale sans la 
moindre influence de l’élément de l’hérédité et de la dégéné- 
rescence, établissent dune mansière définitive l’existence de 
toute une catégorie de psychoses auto-toxiques par pertur- 
bation des guns a sécrétion interne. 

Interoention presque constante de l’element forio et 
infectieux dans la genèse des psychoses comme agent mor- 
bifigue tantét principal et tantòt determinant et agissant 
sur un ferrain predispose. 

La psychiatrie moderne tend à démontrer que, sauf 
quelques états congénitaux et surtout la folie morale, l’élé- 
ment toxique et infectieux intervient. presque toujours, au 
moins au début, dans la pathogénie des psychoses tantòt 
comme cause principale et tantòot comme cause déterminante 
et agissante sur un cortex prédisposé. Quant à moi, je suis 
absolument convaincu de la vérité de ce fait en appuyant 
cette opinion sur ce qui suit: 

1° Sur les troubles des fonctions organiques, qui générale- 
ment s'observent au début des psychoses, on les note tou- 
.Jours au début des psychoses aigués. Souvent méme, ces trou- 
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bles organiques persistent pendant tout le cours de la phase 
aigué de l’affection : tels sont la diminution du poids du corps, 
les troubles digestifs, la diminution de la sécrétion urinaire 
généralement observée au cours des psychoses aigués, la di- 
minution du nombre des hémalies et de la quantité d’hémo- 
globine, les tronbles circulatoires, respiratoires et vaso-moteurs, 
«tic ato, 

_ 20 Ces troubles des fonctions organiques, qui donnent 
aux malades dits mentaux l'aspect clinique de malades géné- 
raux, précèdent généralement l’invasion des symptòmes psy- 
chiques constituant ainsi une période prodromique. Notons 
bien que depuis que notre attention est spécialement attirée 
sur ce fait et qu'une recherche très minutieuse se fait à ma 
Clinique dans ce sens, les cas chez lesquels cette période 
prodromique ne se rencontre pas, deviennent de plus en plus 
rares. Combien de fois je n'ai pas eu l’occasion de montrer 
dans mes legons cliniques, des malades dont la psychose était 
considérée comme n’ayant pas présenté des symptOmes de 
la période prodromique, tout simplement parce que l’attention 
de leurs entourage avait été naturellement absorbée toute 
entière par les troubles psychiques et cependant un examen 
approfondi révélait toute une période prodromique constituée 
de troubles des fonctions organiques. 

Notons bien que l’augmentation méme de la tempéra- 
ture peut quelquefois passer inapercue, surtout quand il s'agit 
d'un petit mouvement fébrile, comme cela résulte d’un cer- 
tain nombre d’observations de notre Clinique. 

Il n’est pas nécessaire de mettre en relief la grande 
signification de ces troubles des fonctions organiques, qui 
prouvent incontestablement qu'il s'agit de ma/adies genera- 
les de tout l’organisme, dont chacune /ocalise ses effets 
sur l’'écorce cérébrale et que cette maladie générale, suivant, 
les idées qui rèégnent dans la nosologie, ne peut ètre que la 
traduction clinique d’une infection ou d'une intoxication. 

3° Presque toutes les causes: qui déterminent la folie, 
aussi bien les causes physiques que les causes psychiques, 
comme le coup de chaleur, l’'insolation, le surmenage phy- 
sique et intellectuel, les passions, les émotions, les chagrins 
et tout ce qui peut entraîner un surmenage moral, les causes 
sociales, comme p. e. les grands événements politiques, les 
causes physiologiques telles que la puberté, la menstruation, 
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l’àage critique, la grossesse, l’accouchement, la lactation, les 
causes pathologiques, non seulement les infections et les 
intoxications, mais aussi les maladies du système nerveux, 
les maladies des viscères et des glandes, les maladies par 
ralentissement de la nutrition comme p. e. la goutte, le dia- 
bète, etc., les affections chirurgicales, les shocks trauma- 
tiques, l’inanition, etc., etc., agissent dans la genèse des psy- 
choses par l’intermédiaire étiologique de l'élément toxique et 
infectieux. 

4° Sur les nouveaux résultats de l’anatomie pathologique 
cérébrale. Pendant qu'on considérait que la folie ne s'accom- 
pagnait pas de lésions cérébrales, l’action causale isolée de 
l’hérédité pouvait paraître suffisante pour sa production, 
mais dès que les recherches histologiques de Franz Nisst, 
WEYGANDT, ALTZEIMER, von pER Kork, KLippeL et LHERMITTE, 
MarcHanp et bien d'autres ont démontré que, sauf quelques 
états congénitaux qui ne présentent ni délire, ni affaiblisse- 
ment intellectuel, et dont la plupart sont groupés sous le nom 
de folie morale, les psychoses démentielles aussi bien que 
celles dites fonctionnelles sont bien toutes des maladies céré- 
brales, dont les lésions ont deux caractères communs: de se 
localiser surtout à la partie la plus superficielle de l’écorce 
cérébrale et de déterminer l’altération diffuse des fibres tan- 
gentielles, et que les principales maladies cérébrales que l’on 
rencontre chez les aliénés sont la merningo-encephalite dif 
fuse subaiguò, la meningite chronique ou meningo-cortica- 
lite, la sclerose cerebrale superficielle diffuse ou encephalite 
sclereuse superficielle, la cerebro-cellulite (MarcHanD), con- 
sistant en une altération primitive des cellules nerveuses du 
cortex, et l’arteriosclerose cerebrale. Dès que, je le fais re- 
marquer expressément, la démonstration constamment soma- 
tique de la nature des psychoses démentielles et autres est 
établie, l’intervention étiologique de l’élément toxique et in- 
fectieux dans la pathogénie des maladies cérébrales susnom- 
mées devient nosologiquement indispensable. 

Rapports de l’influence morbifique de l’element toxi-in- 
fectieux et de l’influence de la predisposition. 

Il est évident que l'influence morbifique de l’élément 
toxique et infectieux est en raison inverse de l’influence de la 
prédisposition cérébrale provenant d’hérédité des maladies de 
la mère pendant la grossesse, des conditions défectueuses des 
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procréateurs au moment de la conception et des maladies du 
jeune dge, qui pourront souvent laisser après elles un défaut 
de développement cérébral ou méme des lésions corticales 
chroniques. Il s'ensuit que plus la prédisposition est pro- 
noncée, moins d’éléments auto-toxiques, exo-toxiques ou in- 
fectieux suffisent pour déterminer des troubles psychiques et 
vice-versa. 

C'est ainsi que l'on peut aisément concevoir pour quelle 
raison un élément toxique et infectieux qui baigne tous 
les tissus de l’organisme, localise ses effets seulement sur 
les éléments anatomiques psychiques du cortex et, par con- 
séquent, il se traduit par des troubles psychiques et non par 
des perturbations des fonctions organiques. Les signes cli- 
niques de l’infection et de l’intoxication faisant ainsi néces- 
sairement défaut, l’avenir est à la Chimie pathologique, qui 
de concert avec la Microbiologie et l’Histologie fouillant 
en particulier dans les humeurs et les excrétions, est pré- 
destinée à découvrir des signes diagnostiques révélant l’exis- 
tance dans l’organisme de l’élément toxique et infectieux, 
quelque latent qu'il soit. Le sérodiagnostic de la syphilis 
par le procédé de WassERMANN en est un tel exemple. Est-ce 
qu'il n’en est pas de méme pour la prédisposition? Est-ce 
qu'il n'y a pas des cas cliniques, dans lesquels tout en 
scrutant les antécédents héréditaires et personnels des su- 
jets, les causes de la prédisposition nous échappent. Cepen- 
dant ce n’est pas une raison pour dire que la prédisposi- 
tion n’existe pas, car celle-ci intervient presque toujours 
pour produire la folie. On ne peut en effet comprendre sans 
l’existence de la prédisposition la raison pour laquelle les 
mémes causes ne produisent pas les mèmes effets. Sous l’in- 
fluence d’une intoxication, par exemple, tel individu fera des 
troubles gastro-intestinaux, tel autre présentera des troubles 
du foie, un troisièéme sera atteint d’accès épileptoides, un 
quatrième deélirera, etc. Enfin on ne peut pas toujours saisir 
la prédisposition et, quand elle existe, on ne possède pas les 
moyens de la mesurer. 

Effets et causes de la localisation de l’élement toxique 
et infectieux sur le cortex. Principales maladies cerebrales 
des alienes. 

Les principales maladies cérébrales que l’on rencontre 
chez les aliénés sont l’effet de la localisation des maladies 
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generales de tout l’organisme sur l'un ou l'autre des tissus 
de l’écorce cérébrale, à savoir suivant que les lésions causées 
par les intoxications ou les infections prédominent soit sur 
les méninges et le cerveau, soit sur les méninges et le cortex, 
soit sur le cortex, soit sur les cellules psychiques, soit sur 
les vaisseaux, la méningo-encéphalite diffuse subaigué, la mé- 
ningo-corticalite, l'encéphalite scléreuse superficielle, l'altéra- 
tion primitive des cellules nerveuses, et l’artériosclérose céré- 
brale surviennent. Souvent m@me les lésions portent à la fois 
sur plusieurs des tissus susnommés et on rencontre alors 
chez les aliénés des maladies cérébrales associées. 

Si l'on veut bien considérer l'ensemble des désordres lo- 
caux et généraux matériels et fonctionnels, qui s'observent 
chez les aliénés et qui résultent de l'action des causes mor- 
bifiques agissant presque toutes par l’intermédiaire de l’élé- 
ment toxique et infectieux, on est obligé d’admettre que les 
symptomes ou plutòt les syndromes psychiques ne sont qu'une 
partie du tableau clinique général. Ces considérations nous 
conduisent à adopter qu'il n'y a pas des maladies mentales 
et qu'ils n’existe que des syndromes mentaux symptoma- 
tiques des maladies générales, à savoir des auto- ou exo-intoxi- 
cations ou des infections de tout lorganisme, dont chacune 
localise ses effets A cause de la prédisposition individuelle 
sur les parties les plus superficielles de l’écorce cérébrale et 
devient ainsi une maladie locale, une maladie cérébrale, dont 
nous connaissons déjà les différentes variétés anatomiques, 
suivant la prédominance des lésions sur tel tissu du cortex. 

Impossibilité de preciser la nature de l'element toxique 
et infectieux suivant la ariete clinique des syndromes 
mentaux. 

La méme infection, la mème intoxication peut se  tra- 
duire par des syndromes mentaux différents et, vice-versa, des 
intoxications et des infections différentes peuvent se traduire 
par des syndromes mentaux identiques. 

Or les syndromes mentaux ne permettent pas à eux seuls 
de préciser la nature des agents morbifiques, à savoir sl 
s'agit d'infection, d’exo-intoxication ou d’auto-intoxication par 
perturbation de sécrétion externe ou interne, encore moins 
de reconnaître dans chacune de ces catégories la variété 
d’intoxication et d’infection en jeu et malgré quelques parti 
cularités psychopathiques que les causes déterminantes don- 
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nent parfois aux syndromes mentaux, c'est surtout en s'ai- 
dant des renseignements sur les antécédents des sujets et 
des signes cliniques propres à chacune des variétés d'’infec- 
tion et d’intoxication en jeu que l’on pourra faire le diagnostic 
dans chaque cas, et cela méme — tant s'en faut — pas 
toujours. 

Dependance directe du pronostic des syndromes men- 
taux de l’evolution ulterieure des lesions anatomiques du 
cortex. 

Si les lésions cérébrales dépendent directement de l’action 
de l’élément toxique et infectieux sur le cortex prédisposé, il 
n'en est pas de méme du pronosfic des syndromes mentaux, 
qui est directement commande par levolution des lesions 
anatomiques, suivant qu’elles sont reparables, ou au con- 
traire deviennent irreparables et saccompagnent d'une des- 
truction plus ou moins accentuée et plus ou moins progressive 
des fibres tangentielles, ce qu'on peut juger par les sigzes 
cliniques de chronicite et par l’apparition d’un etat demen- 
tiel directement proportionnel à l’intensité de l’altération des 
fibres tangentielles et à leur disparition plus ou moins com- 
plète aussi bien que par les autres signes cliniques qui ré- 
vèlent aux yeux du clinicien l’existence d'une maladie céré- 
brale organique destructive. 

La place de la Psychiatrie dans la Pathologie et dans 
la Neurologie. 

Le ròle que l'élément toxique et infectieux joue presque 
toujours dans la détermination des maladies cérébrales dont 
les syndromes mentaux sont symptomatiques fait démontrer 
que la Psychiatrie est tout simplement une partie de la Patho- 
logie et en particulier une branche de la Neurologie. De tout 
ceci il résulte que la science Neurologique et la science Psy- 
chiatrique sont à jamais inséparables, et leur séparation est — 
Jai déjà insisté sur ce point au Congrès international de 
l'Assistance des aliénés tenu à Milan — détestable è un double 
point de vue, scientifique et social. 

* Pour supprimer cet état des choses, il faut ne pas séparer 
les syndromes mentaux des maladies nerveuses et faire des 
sections de syndromes mentaux, au moins des syndromes aigus 
et curables, soit dans les hòpitaux ordinaires, soit dans des 
hòpitaux spéciaux, dans lesquels doivent étre traitées aussi 
des maladies nerveuses, ce qui se fait depuis quelques années 
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en Allemagne. A Athènes aussi d’ailleurs, la Clinique  offi- 
cielle des maladies mentales et nerveuses est installée dans 
l’hopital «Eginition». 

De cette manière: 1° On évite la séparation antiscienti- 
fique de notre branche médicale, qui doit etre enseignée par 
la méme personne. 2° On facilite sifigulièrement l'étude des 
syndromes mentaux et, en mème temps, on leur donne l’im- 
portance qu’ils méritent. 3° On supprime la déconsidération 
sociale. Le malade guéri a sauvé son moral. 

Necessité de l’interoention therapeutique des le debut 
des psychoses. Bases rationnelles du traitement. 

Le role essentiel que l’élément toxique et infectieux j]oue 
dans la genèse des psychoses impose l’intervention de la 
thérapeutique dès le début de la psychose et modifie les bases 
de leur traitement. Tout médecin praticien doit bien apprendre 
les syndromes mentaux — car généralement c'est lui qui le 
premier est consulté — afin d’intervenir dès le début des 
psychoses et de ne pas permettre aux lésions de devenir graves, 
irréparables et destructives. 

Les considérations précédentes nous conduisent à adopter 
quil faut traiter les malades mentaux en suivant les grands 
principes de la thérapeutique générale des maladies infec- 
tieuses et toxiques, au moins dans la première période des 
maladies cérébrales dont les syndromes mentaux sont symp- 
tomatiques. C'est ainsi, que l'on doit: 1° Recourir aux moyens 
thérapeutiques spéciaux à chaque variété d’infection ou d’in- 
toxication en jeu, toutes les fois qu'on peut la reconnaître et que 
le médecin dispose des médications correspondantes, comme 
la suppression des substances toxiques, la médication anti- 
syphilitique, la médication opothérapeutique, le sérum anti- 
streptococcique, etc. 2° On doit faire éliminer le plus tòt pos- 
sible les produits toxiques et infectieux par les bains chauds 
prolongés, les purgatifs, les diurétiques, les injections de sérum 
artificiel et le régime lacté qui, associés aux autres procédés 
thérapeutiques généraux et surtout à l’isolement, la clinothé- 
rapie, la psychothérapie, etc., etc. donnent au traitement des 
malades dits mentaux un aspect semblable à celui des mala- 
des généraux. 
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Le Contròle de Wassermann et le traitement 
des accidents parasyphilitiques. 


Par M. le Dr. A. MARIE (Villejuif). 


Je me suis permis d’intervenir dans les discussions de la 
Société de Médecine de Paris au sujet des conditions du 
traitement spécifique contre les accidents parasyphilitiques et 
hérédo-syphilitiques. 

Jai proposé des distinctions basées sur les acquisitions 
de l’application clinique des contròles de WASSERMANN. 

Je me permettrai de développer ce point de vue en dépit 
des critiques dont il a été l’objet; ces développements, je 
l’espère, suffiront à rendre ma pensée compréhensible, relati- 
vement à l'utilisation clinique d'une méthode qui a fait ses 
preuves comme la méthode de WASSERMANN. 

On a taxé de vague et imprécise la distinetion capitale 
en deux catégories des paralytiques, les uns pouvant bénéficier 
du traitement spécifique, alors que les autres en patissent. 
Si la démarcation était impossible, ce serait une distinetion 
sans portée pratique et dangereuse comme empéchant de 
guérir certains malades. Y a-t-il un critérium indiquant de 
manière exacte les cas où le traitement peut étre utile ou au 
contraire dangereux. 

Je propose d’utiliser le seul moyen, actuellement connu, 
d’apprécier objectivement quand un malade passe de la spéci- 
ficité positive à la parasyphilis.* 


* La méthode que nous avons suivie dans nos recherches avec 
M.LEVADITI a été, à peu de choses près, celle de WASSERMANN et PLAUT. 
En voici le principe: Toute combinaison hémolysante comporte la mise 
en jeu de 3 facteurs: la cytase ou le complément, un sérum hémoly- 
tique spécifique (ambocepteur) préparé en injectant à une espèce ani- 
male des hématies provenant de l’espèce étrangère bh? et les globules 
rouges de l’espèce b. Lorsque ces trois principes se trouvent mélangés 
à une température de 36°, on observe la dissolution des hématies et 
la mise en liberté de l'hémoglobine. 

Or, si avant de soumettre ces hématies à linfluence de lambo- 
cepteur hémolytique on introduit dans la réaction un mélange d’anti- 
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Car telle est bien, en dernière analyse, la question. Ce 
qui fait la difficulté et les discussions insolubles, c'est que 
l'on s'accorde sur la nécessité de détruire le spirochète avec 
les médications qui l'atteignent à coup sùr, tandis que lorsqu’il 
a disparu et que l’organisme se désagrège sous l’influence de 
ses dérivés toxiques, de ses paratoxines, le mercure n’agit 
plus. Il ajoute méme une action promptement néfaste è 
l'action métaspécifique. Le traitement non seulement n'a plus 
alors d’action curative, mais il agit sur les éléments encore 
actifs, non paralysés, de la facon la plus fàcheuse. Selon l’opi- 
nion de notre maître M. le Prof. Fournier, la parasyphilis 
n’est nullement influencée par le traitement antisyphilitique. 
Crest pour cela d’ailleurs qu'on ne saurait préconiser un trai- 
tement trop précoce, afin de l’appliquer en temps de syphilis 
et avant passage à la métasyphilis. 

Après ce passage, nous tirons sur un ennemi qui n'est 
plus là; nous n'atteignons plus alors que l’organisme et 
Jaffirme que c'est tuer le parasyphilitique à réaction para- 
syphilitique que de le mercurialiser trop tard. 

Les observations de ce genre ne manquent pas, mais on 
ne publie pas volontiers ces cas fàcheux; il n’en est pas moins 
vrai quil y a là un autre danger à opposer à celui qu'on 
nous accuse de propager. Je prétends qu'il y a un moyen 
scientifique d’éviter l'un et Pautre, le danger de condamner è 
mort des pseudo P. G. par l’abstention d’une thérapeutique 
spécifique, et le danger de tuer des P. G. parasyphilitiques 
par un traitement mercuriel qui leur est néfaste et donne un 


gène et d’anticorps (p. ex. des vibrions cholériques et du sérum anti- 
cholérique ou du Db. tvyphique et le sérum correspondant), on constate 
que la dissolution des érythrocytes est plus ou moins complètement 
entravée et qu'une partie ou la totalité des hématies continuent à 
garder leur hémoglobine. Les recherches de Borpet et GeENGOU ont 
prouvé que cet empéchement de l’hémolyse est provoqué par l’absorp- 
tion de la cytase par la combinaison formée entre l’antigène et l’anti- 
COrps. 

Nous avons disposé nos expériences de la facon suivante: On 
mélangeait tout d’'abord Veau salée (1) au liquide céphalo-rachidien (II), 
à Vextrait d’organes syphilitiques (III) et à la cytase (IV). Puis on 
maintenait le tube contenant ce mélange a 36° pendant 2 heures. On 
ajoutait alors successivement l'ambocepteur (V) et les hématies, et l'on 
soumettait à nouveau les tubes a 36°, On examinait le résultat de 
l’expérience une demi-heure ou une heure après. 
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véritable coup de fouet à un -processus qui, de rémittent, 
devient galopant. 

Je considère donc qu'il n'est plus vrai de dire que le 
seul moyen de diagnostic, ici, soit l’épreuve du traitement, 
puisqu'elle peut dans lune des hypothèses étre nuisible. 

D'abord je ferai observer que les pseudo-paralysies sont 
forcément soupgonnées de n'ètre que des pseudo-diagnostics, 
comme l’a dit Prerrer. Ce ne sont dans l’immense majorité 
des faits, que des cas atypiques ou des formes spontanément 
rémittentes, que l'on finit toujours par voir revenir à l’asile 
et y mourir, P. G. confirmés. Certains  auteurs, et Jen suis, 
tendent mème à réserver l’étiquette de pseudo P. G. aux mé- 
ningo-encéphalites non spécifiques, comme celles de l’alcoo- 
lisme chronique, du saturnisme, etc. 

Pour un P. G. rémittent qui s améliore après traitement 
spécifique, il ne faut pas crier victoire et croire que les autres 
sont condamnés à mort par l’abstention du mercure. Beau- 
coup de ces malades entrent en rémission spontanée, et les 
changements de leur réaction hémolytique dans ces cas de 
rémission sans traitement me paraissent encore militer en 
faveur de ma thèse, à savoir que l'on possède aujourd’hui dans 
les actions de WasseRMANN un moyen sùr de vérifier si le 
malade est encore susceptible d'un traitement antisyphilitique, 
ou bien sil est définitivement entré dans la phase para- 
spécilique et hors d’atteinte pour les secours de la mercurio- 
thérapie. 

Sil est un principe fondamental en médecine générale 
tout comme en thérapeutique dermatologique, c'est bien celui 
qu'on ne doit jamais soigner un malade sans avoir établi un 
diagnostic. Or c'est  précisément pour cela qu'il importe de 
mettre cliniquement à profit le diagnostic. de WASSERMANN 
pour éclairer le terrain thérapeutique en matière de syphilis 
et de parasyphilis. 

Je crois posséder le service où se trouve le plus grand 
nombre de paralytiques généraux qu'il soit, car aucune autre 
ville que Paris ne fournit un pareil holocauste. Villejuif, étant 
le plus proche des asiles extra muros, concentre ces malades 
de préférence, vu leur état de faiblesse en raison duquel on 
les soumet au moindre trajet. 

Jen ai toujours plus d'une centaine, et il en meurt cepen- 
dant beaucoup. Au temps des premiers plaidoyers de M. le 
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Prof. FourNnIER pro mercurio, en 1888, j'avais dans le service 
de M. le Dr. VoLLon, alors mon chef, essayé les frictions 
mercurielles et l’ancien traitement par la voie stomacale. Nous 
avions bien vite dù cesser en raison des désastreux résultats. 
Il ya 9 ans, en prenant la téte de ce méme service, je pro- 
jetais de soumettre à un traitement rédempteur mes para- 
syphilitiques, espérant tirer pour eux de l’'hypodermie mer- 
curielle le profit que n’avait pu donner la thérapeutique an- 
cienne; jeus des résultats de 2 sortes, les uns nettement 
fàcheux, les autres à demi consolants. 

La deuxième série concernant des cas à forme rémittente, 
il y avait lieu de vérifier si les rémissions tenaient ou non 
au traitlement. Jeus alors l’idée de contròler par des ponc- 
tions préalables en série l’état de la leucocytose rachidienne, 
pour conduire le traitement et vérifier si l’atténuation des 
caractères lymphocytiques résultait de l'action thérapeutique. 

Comme il convient en telle occurrence, il importait d’établir 
la statistique préalable hors traitement pour apprécier par 
notre contròle céphalo-rachidien le bien fondé de nos con- 
clusions post hoc. C'est alors qu'avec mon interne, M. DurLOT, 
je mapergus de véritables fluctuations Iymphocytiques, de 
poussées intermittentes coupées de suspension et mème par- 
fois de disparition de lymphocytes, précédant ou accompagnées 
des rémissions spontanées, indépendantes de tout emploi de 
mercure. L’albumo-diagnostic, appliqué aux liquides recueillis, 
donnait aussi des ondulations analogues, mais parfois distinetes 
de celles de la production de lymphocytes. 

C'est au Congrès de Grenoble, en 1902, que j'ai commu- 
niqué mes premières recherches confirmées déjà par M. le 
Dr. JorFRoy et depuis par beaucoup d'autres. 

Et voilà pourquoi je crois qu'on ne saurait indistincte- 
ment soumettre tous ces cas au trattement mercuriel parce 
que, sans traitement, je les voyais suivre spontanément une 
série d’oscillations biochimiques évidemment en rapport avec 
une lutte contre les poisons dérivés du spirochète; l'orga- 
nisme seul en faisait les frais sans aucun secours médica- 
menteux, et il importait de savoir auquel de ces deux moments 
de la lutte, l’appoint hydrargyrique pouvait intervenir. 

La réponse semble pouvoir se dégager d'une nouvelle 
série de constatations que jai été conduit à faire lorsque 
Wassermann eut l’idée d’'appliquer la méthode de BorpEr- 
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Gencou au séro-diagnostic de la syphilis à toutes ses pé- 
riodes. 

Gràce à la collaboration continue de MM. LevapiTi et 
Baussart, depuis 2 ans, j’ai pu multiplier sur les paralytiques 
généraux de mon service l’application de la réaction hémoly- 
tique sur le liquide céphalo-rachidien, à l’aide des ponctions 
en série chez les mémes malades ainsi que chez les différents 
malades à toutes les phases de l’affection, et sur le sérum 
sanguin des mèmes sujets (avec, bien entendu, les contròles 
répétés et multipliés sur des sujets non parasyphilitiques). 
Comme les nombreux auteurs allemands qui ont poursuivi 
ces recherches en méme temps que nous, nous avons tou- 
jours trouvé les cas témoins avec réaction négative. Quant 
aux syphilitiques non P. G., nous ne leur avons pas trouvé 
de réaction syphilipositive en ce qui concerne le liquide 
céphalo-rachidien, si ce n'est en un seul cas où la lésion 
localisée tertiaire nous parut combinée à une méningo-encé- 
phalite diffuse secondaire: c’était un cas mixte. Mais si les 
syphilitiques tertiaires avec lésions cérébrales en foyers ne 
donnent pas la réaction de WASssERMANN pour le liquide cé- 
phalo-rachidien, en revanche ils la donnent souvent pour le 
sérum sanguin et c'est ici que réside, à mon sens, la pierre 
de touche de la méthode au point de vue de la parasyphilis. 

Je ne puis répéter ici, méme en substance, les données 
acquises qui ont fait l’objet de communications successives 
a la Société de Biologie, aux Congrès d'Amsterdam et Genève 
et a la Société médicale des Hòpitaux. Mais je puis m'appuyer 
sur l’'étude répétée de plusieurs centaines de réactions pra- 
tiquées tant à mon laboratoire qu'à celui de M. le Professeur 
MercHNIKore è l’Institut Pasteur. Ces constatations sont cor- 
roborées d’ailleurs par celles des laboratoires de Munich et 
de Berlin: WaAssERMANN nous a fait lhonneur d’apporter à la 
Société de Biologie son approbation avec des résultats iden- 
tiques obtenus en Allemagne par lui et ses élèves. PLAUT, chez 
KraEpELIN, a trouvé des résultats peu différents et a bien voulu 
confirmer nos observations présentées au Congrès d’Amster- 
dam. On peut résumer comme suit les faits acquis: dans les 
paralysies générales vraies confirmées et à antécédents spéci- 
fiques les plus nets et les plus anciens, la réaction syphilo- 
positive de Wassermann fournie par le liquide céphalo-rachi- 
dien est à peu près constante, elle est d’autant plus marquée 

15* 


DIA A. Mazie 


A 


qu'on a affaire à une P. G. plus avancée, la réaction du sérum 
sanguin est plus faible et manque souvent. 

Dans la P. G. incipiens ou dans les phases de rémission 
commencante, la réaction du liquide céphalo-rachidien est plus 
taible et manque aussi fréquemment; en revanche, la réaction 
du sérum sanguin est plus nette et forme toutes les transi- 
tions qui rattachent les parasvphilis aux cas de syphilis pro- 
prement dite. 

Chez les svphilitiques, MusHam a observé d’ailleurs des 
fluctuations du séro-diagnostic analogues à celles que nous 
avons signalées dans le liquide céphalo-rachidien des para- 
syphilitiques. 

Lorsque la réaction comparée du liquide céphalo-rachidien 
et du sérum sanguin d'un P. G. donne une prédominance en 
faveur des anticorps dans le sang, on peut encore tenter la 
médication spécifique; elle donnerait ses meilleurs  effets 
lorsque le séro-diagnostic. seul s'accuse et que l’'encéphale 
et ses enveloppes ne sont pas encore enfres en réaction très 
appréciable par le procédé de WaAssERMANN appliqué au liquide 
céphalo-rachidien. La Iymphocytose peut exister déjà et 
l’albumo-diagnostic étre positif, en effet, sans qu'on puisse 
déceler la réaction dite des anticorps. 

L’encéphale est donc encore en état de résistance suffi- 
sante pour supporter la médication mercurielle ; mais lorsque 
le sang ne paraît plus produire d’anticorps ou en décèle 
moins, et que les centres nerveux traduisent leur désintégra- 
tion commencante par la présence des lipoides dérivés de 
leurs composés albuminoides, il y a une véritable auto-diges- 
tion des éléments nobles du cerveau et de la moelle. 

Le cerveau du P. G. se résorbe et meurt de la produc- 


tion méme de ces anticorps incomplets mis en liberté au fur 
. 


et à mesure de la fixation par les neurones d'une plus grande 
quantité d’'antigènes. Le neurone semble avoir dépassé les 
limites de sa capacité de neutralisation des toxines; on peut 
considérer que c'est par une sorte de digestion que l’antigène 
est transformé par les tissus en anticorps à l’aide de l’adjonce- 
tion d'une partie de la cellule digérante. Cette transformation 
finit par épuiser la cellule qui, à son tour, est résorbée par 
les Iymphocytes mononucléaires de la circulation et des tissus 
de soutènement. 


Le paralytique semble mourir alors non pas de Vaction 
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directe des toxines et des antigènes qu'il a neutralisés mais 
par une sorte de choc en retour, par surproduction de ses 
propres anticorps; cette surproduction se fait aux dépens de 
la substance mèéme des neurones qui disparaissent. Leur fonte 
se traduit par l'apparition graduelle des lipoides à réaction 
d’anticorps. 

L’anatomie pathologique montre la dégénérescence des 
neurones, leurs altérations atrophiques de forme et leur dimi- 
nution en nombre comme celle des tubes qui en émanent 
(fibres optiques comprises). L’analyse chimique des cerveaux 
des P. G. montre leur déminéralisation avec un coefficient 
d'hydratation d’autant plus grand que la disparition des com- 
posés azotés s'accentue. 

Les ictus épileptiformes transitoires marquent clinique- 
ment les étapes de ces fontes paroxystiques successives. Les 
toxines mises en liberté et les principes convulsivants propres 
à la substance cérébrale normale convulsivent les neurones 
subsistants. 

Les plus usés et les plus délicats, ceux des zones mo- 
yennes et antérieures, sont les premiers à subirla résorption. 
Dans ces conditions, un traitement mercuriel ne pourrait que 
précipiter cette désintégration sans aucun profit, au contraire. 
On en peut dire autant d'un traitement à l’atoxyl, ainsi que 
je lai éprouvé et démontré (Soc. de Thérapeutique, 1907). 

Autre chose, d’autre part, est l’imprégnation des germes 
procréateurs selon qu'ils émanent d'un organisme en puissance 
d’antigènes ou au contraire imprégné d'anticorps métatoxiques. 

Dans les premiers cas seulement il y a transmission de 
toxines ou de spirochètes, c'est l'hérédosyphilis vraie; dans 
ces cas seulement il peut y avoir séro-diagnostic positif et 
par suite indication à traitement spécifique. 

L’absence de réaction au séro-diagnostic ne saurait prouver 
la non-syphilis, mais seulement la non-opportunité du traite- 
ment au moment de la réaction négative. 

Dans la deuxièéme hypothèse, il y a ce que je me suis 
permis d’appeler hérédo-parasyphilis, que le mercure ne 
saurait modifier et où la réaction de WASsERMANN ne peut 
s'obtenir avec le sérum sanguin. Ces derniers sujets peuvent 
étre syphilisés et n’en font que plus vite une parasyphilis 
cérébrale, comme je l’ai pu observer dans quelques cas de 
P. G. du père et du fils que je publierai ultérieurement. 
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Reste une objection que j]e reconnais très forte; c'est. 
l’absence de technique pratique permettant de faire entrer le 
contròle du séro-diagnostice de Wassermann dans la clinique 
courante. Mais ce qui n'est pas encore trouvé peut se réaliser 
demain; on peut espérer que cette séro-réaction et celle du 
liquide céphalo-rachidien puissent devenir comme l’oculo- 
réaction un procédé accessible à tous. 

Nous avons cherché à y arriver, et LevADITI a pu avec la 
poudre de foie syphilitique rendre la réaction plus simple et. 
commode dans la pratique du laboratoire. 

C'est, je crois, de ce céòté que peut venir le critérium 
satisfaisant pour trancher la question è l’étude; du moment. 
où le syphilitique devient parasyphilitique, le traitement spéci- 
fique cesse d’étre applicable aux accidents parasyphilitiques. 
du moins. 

A l’heure actuelle, on peut évaluer à plus de 1188 le 
nombre des cas publiés où la réaction a été recherchée dans 
la paralysie générale. 96,5% ont donné un résultat nettement 
positif. 

MorcenroTtH, SteRrTZ, MEIER, PLauT, LesseR trouvent 100%; 
dans le tabes, nous n’avons trouvé que 60%; les 300 cas. 
publiés par divers auteurs donnent une moyenne de 73% 
positifs seulement. Nous n’avons pas trouvé d’autre réaction 
positive en dehors de la paralysie générale, bien que l’ayant. 
appliquée a des lésions cérébrales spécifiques localisées, si 
ce n'est en un cas mixte (lésion en foyers associée à des. 
lésions de méningo-encéphalite diffuse). 

D’autres auteurs ont trouvé des méningites syphilitiques. 


et des syphilis cérébro-spinales donnant une réaction appré- ‘ 


ciable dans le liquide céphalo-rachidien. 

Raviart et ses collaborateurs ont méme décele la réaction 
d’hérédosyphilis chez certains dégénérés inférieurs, idiots ou 
déments précoces. 

Harris l'a trouvée, aussi, dans certains hemiplégiés spéci- 
fiques et dans la paraplégie spastique. 

Nous n’en avons jamais rencontré chez les vésaniques, 
dégénérés et déments précoces; en revanche, la réaction révé- 
latrice de l’infection tuberculeuse ou de l’hérédo-tuberculose 
a été signalée par RousinovitcH chez les déments précoces; 
nous-mèmes l'étudions, mais partageons l’opinion de BesANcoN 
et de SERBONNES sur tes oscillations variables de cette réaction 
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dans la tuberculose; par suite, il est encore difficile pratique- 
ment d’en tirer partie en clinique, à moins de la compléter 
par la séroréaction d’agglutination sur cultures homogènes ou 
uroréaction à la tuberculine de MarmoREK. 

Quoiqu'il en soit, la valeur de ces applications nouvelles 
du biodiagnostic en Neurobiologie s'affirme chaque jour au 
point de vue étiologique comme à celui du diagnostic, du 
pronostic et comme direction thérapeutique. C'est sans doute 
pour cela que le Congrès frangais pour l’avancement des 
Sciences à Lille avait mis cette question à l’ordre du jour et 
que le Congrès de Budapest a proclamé l’importance de la 
découverte de Borper. C'est là une double consécration bien 
faite pour encourager les chercheurs dans cette voie où je 
suis heureux de m’étre engagé à la suite du savant maîlre 
qu’est M. le Prof. WassERMANN de Berlin. 
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Sulla Demenza primitiva. 


A. TAMBURINI. 


La dementia praecox è certamente la malattia mentale 
intorno alla quale si sono sollevate le maggiori questioni 
e discussioni. Dalla sua denominazione alla sua autonomia 
come entità clinica, dalla sua delimitazione sintomatica alle 
sue varietà cliniche, dal suo meccanismo intimo psicologico 
alla sua patogenesi e alla prognosi, tutto è stato ed è oggetto 
di critica e di discussione. Certo essa, malgrado la non breve 
elaborazione storica che l'aveva preceduta, quando apparve 
sull’ orizzonte della Psichiatria colla delineazione e le varietà 
cliniche attribuitele dal KraEPELIN, conquistò subito tale for- 
midabile posizione tra le forme psicopatiche e tale com- 
prensività, da apparire come uno dei più grandi progressi 
della Patologia mentale e da attribuirle gran parte dei casi 
di psicosi. Ma l’ avanzare della osservazione clinica e una 
sana critica hanno portato e portano ora alla necessità di una 
revisione di tutto quanto riguarda questa importante forma 
morbosa, ed a questa revisione noi intendiamo portare qualche 
contributo. 

Denominazione. — (Già alla stessa denominazione di 
demenza precoce si sono mosse obiezioni, considerando : 

a) che se demenza vuol dire indebolimento con finale 
distruzione delle funzioni mentali, questo non sempre si 
verifica nelle forme attribuite alla dementia praecox, poichè in 
molti casi Y indebolimento è lieve, la distruzione non avviene, 
e in non pochi altri si è avuta anche la guarigione; 

b) che se la parola precoce sta ad indicare l’ età giova- 
nile, essa non è esatta, perché spesso la malattia si sviluppa 
in età adulta ed inoltrata; se invece |’ apparire precoce della 
demenza, anche questo non si verifica sempre. 

Perciò, recentemente, partendo dal concetto che in questa 
malattia più che vero indebolimento e distruzione mentale si 
ha dissociazione, disgregamento degli elementi psichici, sono 
state proposte altre denominazioni, che accennano appunto 
a tale concetto. Così il Brugia, nel Congresso dei Medici 
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Alienisti Italiani del 1907, ha proposto la denominazione di 
Parademenza, e il Bleuler al Congresso dei Psichiatri tedeschi 
del 1908 quella di Schizofrenia, che appunto esprimerebbe il 
concetto della scissione delle varie attività psichiche. 
Siccome per altro o sia indebolimento e consecutivo  di- 
sfacimento, o sia dissociazione e disgregazione, il meccanismo 
intimo psicologico della malattia consiste in un processo 
dissolutivo, che si inizia ordinariamente sino dai primi stadi 
di essa, noi crediamo che la migliore denominazione sia quella 
già adottata da molto tempo dalla Psichiatria Italiana (era 
nella classificazione del Verga sino dal 1871) di Demenza 
primitiva, che integra appunto il concetto di un processo 
dissolutivo che si inizia sino dai primordi della malattia. 


CARATTERE FONDAMENTALE DELL ALTERAZIONE PSICHICA. 


KraEpELIN definisce la dementia praecox come la riunione 
di quadri morbosi la cui comune caratteristica è data dal- 
lesito in stati d’° indebolimento mentale. Il Tanzi come un 
processo di disorganizzazione psichica che finisce in uno 
stato tipico di deficienza. In queste definizioni è incluso il 
concetto classico della demenza, che consiste nel disfacimento 
della personalità, nell’ annientamento dell’ attività psichica 
nelle sue manifestazioni intellettive, affettive, volitive. Ma, come 
già accennammo, si è opposto da molti che nella dementia 
praecox non si ha ordinariamente vero e proprio disfacimento, 
ma bensi un processo dissociativo. Già STRANxSKI aveva notato 
che il carattere fondamentale della malattia era la perdita 
della intima unità fra intelligenza, sentimento e volontà. Ed 
allo stesso Kraepelin, come al Tanzi, era apparsa evidente la 
discontinuità tra pensiero ed azione, fra vita intellettiva e vita 
affettiva, caratteristica della forma morbosa. E Regis, Toulouse 
e Demage considerano la demenza precoce come essenzial- 
mente caratterizzata da stati primitivi di confusione mentale. 
Ma sul concetto della prevalenza ed estensione del processo 
dissociativo è stata dal Brugia più specialmente richiamata 
l’attenzione, dimostrando la discontinuità essere universale 
in questa malattia, consistere cioè in una disgregazione di 
tutti i processi psichici, percui tutto è incoerente e slegato: 
la rappresentazione delle cose esterne e la reviviscenza delle 
imagini, le energie sensomotorie e i sentimenti, il tono del 
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carattere e le reazioni affettive, i reflessi e gli atti volontari, 
che hanno rotto fra loro ogni attinenza, ogni legame, pur 
restando ciascuno per sè capace di funzionare in modo auto- 
nomo, isolato, quasi automatico, e dando con ciò l impronta 
caratteristica alla sindrome morbosa. E questo concetto fonda- 
mentale del processo dissociativo fu pure affermato dal Bleuler 
e da lui sostenuto contro le obbiezioni che KRAEPELIN, Neisser 
» Heilbronner gli mossero al Congresso di Berlino. 

Cer ua questo criterio della dissociazione, come ca- 
rattere fondamentale del meccanismo psicologico della demenza 
primitiva, è per sè giusto; ma è anche certo che esso non 
può volere a fornire quell’ elemento diagnostico e prognostico 
essenziale di cui si abbisogna per potere sin dal principio 
della malattia differenziarla da altre forme anche demenziali 
e prevederne l esito, poichè il fatto dissociativo si verifica 
sino dai periodi iniziali anche in altre forme di classica 
demenza, come quella paralitica, alcoolica, senile, salvo che 
in quelia il fatto dissociativo permane e si accresce senza 
passare in molti casi al completo disfacimento psichico, come 
invece suole in questa avvenire. 

Entità clinica autonoma. — Alla dementia praecox è 
stato da molti negato il diritto a costituire una entità clinica 
autonoma e ciò specialmente per la molteplicità delle forme 
cliniche in essa accomunate e per la differenza sintomatica 
che esiste fra di loro. Così il Brancni vede in essa solo un 
esito di sindromi che variano a seconda dell’ età del soggetto, 
ma che avrebbero comune il carattere iniziale della frenosi 
sensoria. E pel Regis e per molti degli alienisti francesi la 
dementia praecox non sarebbe che l’ esito in cronicità di 
stati primitivi di confusione mentale. E molti altri autori, 
come MorseLLi, Porzi, Herver, Ossiporr, ScHoTT, AGOSTINI, 
Muggia, ecc., non ammettono ? unità clinica della sindrome 
Kraepeliniana, ma ne separano decisamente chi la forma 
catatonica, chi la forma paranoide, concordi però tutti nel 
serbarle la forma ebefrenica, oppure una forma mista ebefre- 
nico-catatonica. 

Varietà cliniche. — È certo che, mentre è gran merito 
del Kraepelin di avere raggruppato sotto il punto di vista del 
decorso, dell’ esito e di alcuni sintomi comuni, molti casi e 
forme cliniche che prima erravano qua e là fra i vari quadri 
nosografici, però questo raggruppamento ha portato all’ inevi- 
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tabile inconveniente di avervi accomunato casi e forme che 
Y analisi clinica mostra ogni giorno più dover costituire 
gruppi distinti e separati. E questo inconveniente è stato già 
da tempo rilevato dallo stesso KrarPELIN, che già, nel suo 
trattato, parla della riunione provvisoria di una serie di 
quadri morbosi che hanno a comune caratteristica l esito 
demenziale. E più recentemente nel Congresso di Berlino ha 
nettamente riconosciuto che nella sua dementia ‘praecox si 
sono ormai accumulate e fuse, anche in modo eccessivo, le 
forme morbose le più disparate e che ormai è evidente la 
necessità di distaccarne alcune forme, come certi stati allu- 
cinatori cronici, i casi a confusione verbale persistente e 
forse anche le cafatonie tardive. 

E noi soggiungiamo che si devono separare dal quadro 
nosografico tipico della Demenza precoce le forme guaribili, 
che, secondo le stesse cifre del KraePELIN, oscillano fra 1°8 e 
il 13%, e che certamente devono appartenere a processi 
morbosi ben diversi, e in cui uno studio accurato delle cause 
e della sintomatologia permetterà di costituire dei quadri noso- 
grafici distinti non solo dall’ esito, ma anche da speciali 
caratteristiche cliniche, da portare pur anco alla differenzia- 
zione diagnostica e prognostica sino dai primi stadi della 
malattia. 

E riteniamo che da ciascuna delle varietà nosografiche 
descritte dal KrAEPELIN l esperienza clinica dia ormai diritto 
a sceverare forme speciali autonome, che sono ben differenti 
dai quadri caratteristici e dal decorso della demenza primitiva. 
Della quale noi riteniamo essere caratteri fondamentali. 

a) la dissociazione psichica iniziale ; 

b) l’ indebolimento mentale più o meno progressivo ; 

c) la inguaribilità. 

E, seguendo questi criteri nosologici, per quanto riguarda 
la forma ebefrenica, l’ esperienza clinica ci dimostra che in 
essa bisogna distinguere due categorie di casi: 

a) quelli, che sono la maggior parte, in cui colla sindrome 
completa della classica ebefrenia, a fasi irregolari di sintomi 
maniaci, melanconici e confusionali, segue più o meno presto, 
ma sempre abbastanza sollecitamente, uno stato demenziale 
grave, profondo, progressivo, che porta al vero e totale di- 
sfacimento psichico inemendabile ; 

b) quelli nei quali, dopo fasi iniziali analoghe, ma meno 
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accenluate e meno tempestose, il processo dissociativo e  di- 
struttivo si arresta a un certo grado, che, pur non concedendo 
mai il ritorno alla completa integrità mentale, oppure non 
subendo mai la completa evoluzione psichica che dell’ adole- 
scente e del giovane deve formare l uomo nella pienezza della 
sua mentalità, pure permette |’ esercizio della vita famigliare, 
sociale e professionale, con uno stato di difettoso sviluppo 
psichico, ma senza speciali anomalie psicopatiche avvertibili, 
tanto da dare anche tutta l'apparenza della guarigione. 

La prima categoria di casi costituisce il gruppo della 
vera Demenza ebefrenica tipica e ne forma la grande maggio- 
ranza. 

Per la seconda, che si differenzia tanto dalla prima sia 
nella sindrome che nel decorso e nell’ esito, io crederei si 
dovesse ritornare alla antica denominazione data dal KAnLBAUM 
di Eboidofrenia, che, pure indicando in modo chiaro la ras- 
somiglianza, ne permette però la distinzione. 

Riguardo alla forma cafatonica, che, da forma autonoma 
col Kanrpaum, è divenuta con KRAEPELIN una varietà demen- 
ziale ed ora tende di nuovo verso la sua autonomia, è anche 
qui da fare una notevole distinzione. La quale già intraveduta 
dal KanrBauwm, affermata da E. MorseLLI, da Zienen, da ILBERG, 
da Meyer, da WERNICKE, e non negata dallo stesso KRAEPELIN, 
è oggi sostenuta validamente da Tuowmsen, da Finrmans, da 
Scnorr, da Muggia, da A. MorseLLi. La distinzione, cioè, di 
una forma acuta, autonoma, guaribile, e di una forma ad 
andamento cronico con esito demenziale. Alla prima spetta 
la denominazione di Psicosi catatonica acuta o subacuta: 
all’ altra quella di demenza catatonica. E, naturalmente, fra 
le due forme si cerca di stabilire una differenziazione sinto- 
matica da servire come criterio non solo diagnostico ma 
sopralutto prognostico, che per Scnorr consisterebbe nel minor 
disaccordo fra le idee ipocondriache iniziali e il tono senti- 
mentale nella forma autonoma guaribile: per A. MorsELLI 
nella mancanza o rarità in questa forma delle allucinazioni, 
nella minore alterazione della emotività e nel minore infiacchi- 
mento delle energie volitive. Segni che in verità non rappre- 
sentano che delle semplici sfumature sintomatiche, mentre è 
certo che l' analisi clinica più accurata permetterà una più 
netta delineazione fenomenica a caratteri ben più marcati. 
E difatti, in base alla mia esperienza, io credo dover aggiun- 
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gere a questi caratteri differenziali la presenza di una fase 
di stupore completo, passivo, senza stato contratturale, e senza 
perdita di coscienza di sè e dell’ ambiente come uno dei 
segni più frequenti nella forma acuta guaribile; giacchè è 
sempre alla cessazione di questi stati di stupore, e dopo una 
sindrome che da prima aveva preoccupato per una forma 
grave inemendabile, che ho veduto verificarsi la guarigione. 

Maggiori contestazioni sorgono per la forma paranoide. 
Certamente al KraEpELIN spetla anche qui il merito di avere 
sceverato dal grande cumulo dei casi attribuiti alla Paranoia 
molti casi che se ne differenziano per la mancanza di coordi- 
nazione tra le allucinazioni e le interpretazioni deliranti, per 
la loro variabilità, per disordine nei processi ideativi ed affet- 
tivi, per la progressività della disgregazione psichica e per 
l’ esito finale in demenza, limitando così la Paranoia pura 
alle forme in cui il delirio è stabile, lucido, coordinato, ecc. 
Malgrado però questi caratteri così nettamente distintivi, molti 
casì in pratica non rispondono nè all’ uno, nè all’ altro di 
questi quadri morbosi. E mentre E. MorseLLI crede che molti 
dei casi attribuiti alla demenza paranoide debbano restituirsi 
alla Paranoia originaria, e Mucgia invece li colloca nella 
Paranoia acquisita, AgostINI nega addirittura alle forme 
paranoide il diritto di far parte del gruppo delle Demenze 
primitive, ma le annette o alla Paranoia precoce, in cui com- 
prende i deliri polimorfi paranoidiformi dei degenerati, o alla 
Paranoia tardiva, in cui comprende i deliri cronici a evolu- 
zione sissematica di Magnan, venendo così o a negare ad 
esse il carattere e 1° esito demenziale, o ad attribuire questo 
anche alla vera Paranoia. 

Il che prova soltanto quanta confusione regni in questo 
argomento e quanto grande sia la varietà, pur nelle loro 
affinità cliniche, dei casi che si vorrebbero includere nella 
forma complessa della demenza paranoide. 

E noi crediamo che sia erroneo tanto il volere assimilare 
questi casi, che ingenerano confusione perchè a confini non 
ben netti, tra le Paranoie sia precoci che fardive, sia origi- 
narie che acquisite, quanto il volerli tutti accumulare in una 
sola varietà della demenza primitiva, e che sia invece più 
consono ai fatti clinici il raccoglierli in una forma intermedia, 
che non è la Paranoia pura per la mancanza della lucidità, 
della coordinazione e della sistematizzazione del delirio, e non 
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è la demenza primitiva paranoide, perchè non si arriva mai 
al vero stato demenziale; e che è invece caratterizzato dallo 
stato dissociativo non però completo nè progressivo, e quindi 
da una certa stabilità delle idee deliranti per quanto non per- 
fettamente sistematizzate, ma in cui anche dopo molti anni 
non si rendono mai evidenti i segni di disfacimento intellet- 
tuale, e in cui anzi sì può avere col tempo un impallidi- 
mento del delirio se non una completa reintegrazione psichica. 
A questa forma intermedia potrebbe adattarsi la denomina- 
zione di Parademenza con delirio paranoide. 

Non vogliamo addentrarci, nè il tempo assegnatoci lo 
permetterebbe, nelle ardue questioni relative alle patogenesi 
e alla prognosi di queste forme morbose: troppo incerti sono 
ancora i dati positivi per poter formulare, riguardo alla con- 
dizione patogenica, più che delle semplici ipotesi, e ancor 
troppo pochi e poco sicuri i criteri per desumere dai primi 
stadi della malattia l’ ulteriore decorso e l’ esito. Ma è appunto 
la ricerca scientifica degli uni e degli altri che costituisce 
oggi uno dei più alti compiti della indagine clinica, e il portar 
luce e certezza su di essi e sull’ esatta delineazione noso- 
grafica di questo polimorfo complesso sintomatico, sarà uno 
dei maggiori trionfi della moderna Psichiatria. 


Aug. Lev: Le «éle du psychologue dans l’éducation CAD 


Le ròle du psychologue dans l’éducation 
des enfants normaux et anormaux. 


Par le Dr. AUG. LEY (Fort-Jaco, Uccle-lez-Bruxelles). 


C'est une conceplion toute moderne que cette idée d’un 
ròle à remplir par le médecin dans le domaine de l’éducation 
de l’enfant. Il sera peut-étre intéressant de soumettre à la 
discussion d'un Congrès international quelques données et 
points principaux sur ce sujet, de facon que nous ayons une 
vue d’ensemble sur le mode d’action et d’intervention médicales 
en cette matière dans les divers pays. 

Il y a quelques années, le fait méme de l'intervention 
du médecin dans l’éducation heurtait bien des esprits. Les 
médecins ignoraient ce qu'on leur voulait et préféraient s'en 
tenir à un misonéisme facile, les éducateurs voyaient avec 
quelque effroi leur domaine, jusqu'ici à eux exclusivement 
réservé, envahi par des psychologues et des physiologistes. 

Il nous paraît intéressant de fixer en quelques points et 
de les soumettre à votre discussion les domaines principaux 
dans lesquels je pense que l’activité du médecin psychologue 
peut se manifester, de montrer dans quelles conditions et par 
quels moyens le médecin peut collaborer avec les éducateurs, 
parents et maîtres, ou avec le juriste à l’oeuvre importante qui 
consiste à guider l’individu dans la voie du développement 
normal. 

Il ya intérét, je pense, à montrer quels liens unissent 
les diverses cuvres qui s'occupent de l’enfance et combien 
toutes marchent par des voies différentes vers ce but unique : 
l'amélioration de la race et la Pu bIgIARIe des causes de maladie 
i et de dégénérescence. 

Avant la naissance déjà, nous voyons le médecin se 
preoccuper de l’enfant par l’étude des conditions physiologiques 
de la conception et par la création des cuvres concernant 
la femme enceinte. 

Après la naissance, la puériculture avec ses domaines 
divers est un champ d’action considérable et riche pour le 
médecin dont le role devient immédiatement celui d'un édu- 
cateur. 
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Le développement de l’enfant pendant les premières années, 
si important qu'il domine peut-on dire toute l’existence, doit 
etre surveillé de près médicalement et les notions de l’édu- 
cation physiologique deviennent ainsi pour lui des plus 
précieuses. 

(est pendant cette période préscolaire que déjà le médecin 
et les parents attentifs. devront se préoccuper des troubles 
qui peuvent survenir dans les organes des sens (vue, ouie 
surtout), des troubles nerveux qui ont pu apparaître. 

Bien des névroses, des psychoses et des maladies nerveuses 
pourraient étre améliorées et peut-étre évitées par des soins 
et une éducation précoces. Car, si le fond organique. est 
nécessaire à la genèse des psychoses et des névroses il est 
certain que le milieu et l’éducation jouent dans leur évolution 
un role important. 

La période scolaire est toutefois celle pendant laquelle le 
role du médecin et du psychologue comme éducateur s'est 
montré le plus répandu et le plus efficace. 

Les médecins d’école, d’abord institués dans un simple 
but de prophylaxie des maladies contagieuses, ont agrandi 
dans ces derniers temps leur champ d’action et se sont mis 
à faire ’examen complet, physique et psychologique, des enfants. 
Dans le domaine de l’intelligence ils ont montré que les 
anomalies mentales ont souvent été prises pour de la paresse, 
du mauvais vouloir et de l’indiscipline et que les punitions 
corporelles et morales, les discours et les moyens pédagogiques 
doivent étre remplacés par un traitement approprié. 

Gràce à l'instruction obligatoire qui existe actucllement 
dans la plupart des pays civilisés, on voit tous les enfants 
passer par l’école; ils peuvent y étre contròlés, expertisés, 
observés, on peut y déterminer leurs aptitudes, les tares tant 
physiques que morales qui existent chez eux et arriver à établir 
le régime intellectuel et physique le meilleur pour eux, ainsi 
que la direction professionnelle dans laquelle il sera le plus 
intéressant de les voir marcher. Ace point de vue il est utile 
de faire remarquer combien il faut se mettre en garde contre 
les classifications purement scolaires en intelligents et non- 
intelligents. Les appréciations pédagogiques doivent  ètre 
sujettes à caution, surtout lorsqu'il existe une non-adaptation 
de l’enfant au milieu scolaire. Cette réaction peut etre le fait 
d'un esprit absolument normal. L’école actuelle est en eflet 
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un milieu très artificiel, absolument faux si l’on considère avec 
impartialité la nature de l’enfant faite d’activité, de spontanéité, 
de besoin de mouvement. Avec l’école actuelle qui impose 
l’immobilité, le silence, l’activité restreinte, l’enseignement 
uniforme «en bloc», on doit craindre de voir les non-adaptés 
à ce système anti-naturel, ètre pris pour des non-intelligents ; 
fréquemment la soi-disant indiscipline des pédagogues n'est 
qu'une réaclion assez normale contre un système d’éducation 
anti-physiologique. 

C'est pourquoi l’appréciation de l’intelligence de l’enfant 
doit se faire autant que possible sur des bases ne dépendant 
pas des connaissances scolaires. 

Ces remarques générales et préliminaires faites, examinons 
quelle devra étre l’intervention du psychologue chez les normaux 
et chez les irréguliers*. 

1° Chez les individus normaux ou réputés tels, car il est 
bien difficile de concevoir un type absolument normal, le 
psychologue a un role très important à remplir. Il y a un 
évident intérét à établir expérimentalement la caractéristique 
mentale des individus et à rechercher dans ce but des méthodes 
et des tests. Les expérimentateurs modernes qui ont fait de la 
psychologie individuelle, les KraEPELIN, BINET, Simon, MoEBIUS, 
RanscHBURG, STERN, Lipmann, WREScHNER, MoravesIK, TOULOUSE, 
Sommer, WeyGanpT et bien d'autres ont montré la voie è 
suivre; les méthodes doivent en éètre perfectionnées et déve- 
loppées, mais on arrive dès à présent à déterminer avec une 
précision assez grande certains types mentaux et les carac- 
téristiques de certains processus psychiques comme la mémoire, 
l'attention, l’adaptation, la suggestibilité. Les types auditifs, 
visuels, moteurs par exemple, sont souvent assez nettement 
établis. Des erreurs se commettent fréquemment par les péda- 
gogues en voulant diriger un enfant dans une voie qui le 
rebute, en voulant employer avec lui des procédés. ou lui 
faire étudier des branches que sa mentalité ne lui permet pas 
encore d’aborder. 

L'intelligence humaine n’est pas une et souvent on voit 
des parties, restées lacunaires jusqu’à un certain age, se dé- 
velopper fort bien, plus tard. 


* 74 » A Ù n qa " , " LÀ o, ni 
Ce terme, proposé par DecroLy, est plus compréhensif et moins 
choquant que le terme anormaux. 


XVI° Conqrès I. M. — 12° Section. 16 


238 Aug. Lev 


Il est clair que pour bien faire l’éducation d’un individu, 
c'est-à-dire pour diriger harmoniquement son développement, 
il faut le connaître. Il y a .intérét à cultiver logiquement les 
prédispositions mentales existantes et à développer celles qui 
sont en déficit. C'est une grande erreur de l’ancienne péda- 
gogie de considérer l’enfant comme une entité toujours la 
méme, qu'on éduque de fagon uniforme et à laquelle toujours 
on applique le mèéme système. L'individualisation de l’enseigne- 
ment aura la plus heureuse influence sur le développement 
mental de la race humaine. Alors qu’actuellement toutes les 
activités infantiles sont déprimées dans les vastes écoles-casernes 
qui érigent dans presque tous les pays modernes leur solennité 
et leur discipline rigide, forcée, il faut tendre à réformer l’école 

ur le système des petites classes, laissant aux enfants une 

liberté d’allures très grande, les plagant. dans un milieu 
approprié à leur mentalité, où leurs activités mentales et 
physiques peuvent se développer librement. Les tentatives des 
«Landeserziehungsheime» allemands et suisses sont très impor- 
tantes et doivent servir de modéle et de guide dans la création 
des écoles modernes. 

La tendance qui se manifeste dans l’organisation scolaire 
de Mannheim est très intéressante à signaler aussi au point 
de vue de l’individualisation. Les enfants y sont classés 
suivant leurs aptitudes scolaires: à còté des classes pour 
normaux, il existe des classes de répétition pour enfants moins 
bien doués, des classes de «doubleurs» pourrait-on dire. Puis 
parallèelement à celles-ci, des classes pour les arriérés (Hilfs- 
klassen). Certains ont réclamé dans ces. derniers temps, et 
avec une logique bien évidente, des classes pour les surnormaux 
(BIEROLIET). 

En résumé: dans les écoles pour enfants normaux, le 
médecin doit faire l’examen complet de l’enfant, surveiller sa 
santé physique et l’intégrité de ses organes sensoriels. Il 
cherchera d’accord avec l’éducateur à établir les caractéristiques 
mentales permettant de diriger scientifiquement son déve- 
loppement harmonique et à déterminer ses aptitudes,. en vue 
d'un rendement social maximum. i 

L'action du psychologue dans les écoles de normaux est 
également indispensable si l’on veut arriver à établir scientifi- 
quement et exactement la formule normale des. diverses 
manifestations intellectuelles. 
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2° Chez les irréguliers le médecin psychologue a évidemment 
un ròle des plus importants. 

Le terme irrégulier,  proposé par Decrory, est plus 
compréhensif que le terme anormal généralement employé et 
peut réunir toutes les catégories d’enfants qui ne se trouvent 
pas dans des conditions normales de développement. 

Une des premières préoccupations du médecin au sujet 
des:enfants irréguliers est de les classer et, à ce point de vue, 
il est intéressant de noter combien peu l’accord existe sur ce 
classement. Celui-ci est.nécessaire cependant afin de fixer les 
idées, de faciliter un diagnostic, un pronostic, et aussi une 
répartition rationnelle et homogène des enfants. 

On a l’habitude en psychiatrie de reconnaître trois classes : 
les idiots, les imbéciles, les débiles. Seulement on s’'entend 
fort mal sur leur délimitation. Alors que SoLLIER oppose l’idiot 
A limbécile en leur appliquant le critérium de l’attention, 
taible chez l'un, instable chez l’autre, nous voyons la plupart 
des auteurs allemands ne faire qu'une distinction de degré 
entre les deux. C'est ce que font KRaEpELIN, WEYGANDT et 
ZIEHEN. 

Biner et Simon ont cherché dans ces derniers temps è 
préciser sur des bases psychogénétiques les notions idiot, im- 
bécile et débile et proposent de dénommer idiot l’enfant qui 
n'arrive pas à parler ni à comprendre la parole : il correspondrait 
à l’enfant au dessous de deux ans; l’imbécile n’arriverait pas 
à lire et à écrire et correspondrait au stade de deux à sept 
ans; le débile arriverait à lire et à écrire, mais serait con- 
stamment en retard de deux à trois ans sur les enfants de 
son age. 

De Sanctis a décrit parmi les anormaux cinq mentalités ; 
les mentalités idiote, imbécile, vésanique, infantile, épileptoide. 
Cette classification que l’auteur a précisée autant que possible 
par une description générale de chaque groupe est intéressante 
et a rendu des services au point de vue du classement, du 
diagnostic et du pronostic. 

WeyrcanpT a cherché à établir un classement anatomique 
de défectuosités congénitales, mais les cas légers, sì nombreux 
et les plus intéressants au point de vue social, échappent 
actuellement à une tentative de ce genre. 

DecroLy,au dernier Congrès de Psychologie de Genève (1909), 
à présenté une classification générale attirant l’attention sur 
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l’étiologie des défectuosités. Il a divisé les irréguliers en deux 
grands groupes: 

1° par causes extrinsèques (milieu); 

2° par causes intrinsèques : 

a) irréguliers des fonctions végétatives ; 
b) irréguliers des fonctions de relation. 

Parmi les irréguliers des fonctions de relation viennent 
tous les insuffisants mentaux. Devant la multitude de termes 
employés, DecroLy propose d’adopter les termes insuffisance 
intellectuelle profonde, moyenne et légère, en donnant pour 
critérium l’absence du langage chez les insuffisants profonds, 
sa présence chez l’insuffisant moyen avec quelques réactions 
affectives et sociales; la défectuosité des centres supérieurs 
(jugement, abstraction) caractérise le degré léger d’insuffisance. 

Il sera peut-étre difficile d’extirper ces expressions si 
généralement employées : idiot, imbécile, et c'est probablement 
dans la précision qu'il convient de leur donner que gît la 
solution de la question. 

C'est par une étude approfondie des cas, basée sur l’analyse 
des fonctions mentales, sur les méthodes psycho-physiques 
et les tests mentaux, ainsi que nous l’ont montré à ce 
Congrès SommER et RanscHBURG, qu'on arrivera à éclaircir ces 
divers groupes et à en faire ressortir des entités pathologiques 
dont l’évolution, le pronostic et le traitement pourront étre 
déterminés. 

Pour tous les cas scolaires, les enfants doivent étre étudiés 
en collaboration étroite par le médecin et le pédagogue. Il 
faut que nous nous habituions à travailler de commun accord 
avec l’éducateur, dà employer avec lui des méthodes scientifiques. 
A ce point de vue l’institution dans les Universités de cours 
de psychologie pédagogique appliquée, et celle dans les écoles 
normales pour instituteurs de legons destinées à les préparer 
aux méthodes scientifiques d’observation de l’enfant, sont des 
plus désirables. 

Il serait important de voir la direction de tous les éta- 
blissements médico-pédagogiques, écoles et asiles, confiée au 
médecin. Il est, par ses connaissances psychologiques, le mieux 
placé pour diriger le traitement et l’étude des faibles d’esprit 
dans une vole scientifique. Les pédagogues qui se destinent 
à l’enseignement des insuffisants doivent avoir par eux-mémes 
une autorité pédagogique assez grande pour se passer du 
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directeur-surveillant qui veille à la stricte exécution du pro- 
gramme et dont l’autorité est souvent déprimante. 

Il ne faut jamais perdre de vue non plus que les anormaux 
mentaux è tous les degrés sont des. malades, et que chez la 
plupart on trouve une infériorité physique notoire, une in- 
suffisance de la circulation, de la calorification, de la nutrition 
générale. Le médecin doit donc les surveiller de près et veiller 
à l’amélioration des conditions générales de leur nutrition. Il 
y trouve d’ailleurs parfois la clef des troubles mentaux 
présentés par l’enfant. 

Quant aux sujets qui ont été en conflit avec la justice, 
les imbéciles moraux ou irréguliers affectifs (DecroLy), leur 
examen médico-psychologique s'impose actuellement partout. 
Il n’est plus concevable qu'on les punisse, qu'on les emprisonne 
pour un temps déterminé, puis qu'on les relache, leur temps 
fini, dans la société sans avoir songé à leur appliquer les 
mesures thérapeutiques nécessaires. 

Il faut avoir en vue une préservation sociale efficace contre 
ces étres irréguliers et leur appliquer une thérapeutique ap- 
propriée, comme le travail en colonie ou à l'atelier. A ce 
point de vue le système de l’indeterminate sentence (New-York) 
est des plus recommandables. 

D’accord ici avec le juriste, le psychologue devra soigneuse- 
ment étudier les fonctions mentales de l’individu par les 
méthodes et les procédés physiologiques. 

Ces études entreprises en commun par le pédagogue, le 
Juriste et le médecin ont une importance pratique et sociale 
très grande: c'est dans la connaissance exacte des types 
d’anomalie infantile et dans l’application judicieuse des 
mesures préventives et thérapeutiques que gît toute la question 
de la prophylaxie des maladies mentales et de la criminalité. 
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Le tendenze criminali nei fanciulli deficienti. 


Per il Dott. ERNESTO TRAMONTI, Assistente della Scuola di Neuro- 
patologia della R. Università di Roma diretta dal Prof. G. Mingazzini. 


E noto come già da tempo il SoLLieR! abbia diviso ri- 
spetto al criterio della socialità, i frenastenici in due grandi 
categorie ossia in exfrasociali ed antisociali, comprendendo 
nella 1° Categoria gli idioti malati (idioti propriamente detti) 
e nella 2° gl’ idioti non malati (imbecilli propriamente detti) 
e contrapponendo perciò l’ innocuità dei primi alla pericolo- 
sità dei secondi. 

Contro questa classificazione insorse il Prof. De SAncrIs 
della R. Università di Roma, il quale sostenne invece che ad 
un certo momento della loro esistenza tutti i frenastenici, 
cerebloplegici o non, diventano socialmente nocivi (a meno 
che la malattia non ne riduca al minimo la vita di relazione) 
ossia di tutti i frenastenici si trovano in imminenza di anti- 
socialità.? E Il epoca critica della vita, in cui in tali soggetti 
l’ antisocialità si manifesta in tutta la sua nefasta potenza è 
l'alba dell’ adolescenza e della giovinezza, nella quale con- 
corrono varie circostanze favorevoli all’ incremento della cri- 
minalità, così l inizio della Struggle for life, la diminuzione 
della sorveglianza familiare, la possibilità delle icétro sica- 
zioni (fra cui principale quella alcoolica), la facilità alle sug- 
gestioni criminose, lo sviluppo di malattie mentali e nervose 
proprie dell’ adolescenza ed infine — potentissimo fattore — 
la pubertà, ossia il risvegliarsi dell’ istinto sessuale, vero 
lievito che fa fermentare e sibollire, spesso anche nei nor- 
mali, tutte le basse stratificazioni della psiche umana! 

Ma anche prima di tale epoca esistono tendenze crimi- 
nali, sia pure allo stato rudimentale nei deficienti? A tale 
scopo volli istituire, nel modo più accurato che mi fu possi- 
bile, indagini rigorose sulla vita Etica di 136 frenastenici dal- 
l'età variabile dai 5 ai 14 anni che frequentarono o frequen- 
tano tuttora l’'Asilo-Scuola per Fanciulli deficienti diretto 


1 SoLLIER: Psych. de l’idiot et de l’imbecile. Paris 1901. 

2 S. De Sanctis: Soci Criterì e sui metodi per l’Educabilità dei 
deficienti. Relazione fatta al’ II° Congresso di Freniatrie in Ancona. 
reggio Emilia 1902. a 

[d.: Intorno alla Cura dei Franciulli Frenostenici. Annali di Neo- 
rologia 1899. Fol. 40, 
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dal Prof. De Sancris. I resultati di tali indagini, spesso con- 
dotte per un periodo di tempo di 4 anni perpwo, sono rias- 
sunti nel seguente quadro: 

(V. tab. p. 244.) 

È ben lungi da me l'intenzione di voler dare un valore 
assoluto alle cifre, sarebbe voler cadere nelle esagerazioni, 
che sono state, e non a torto, così spesso rimproverate al 
metodo statistico ad oltranza. Ma giustificano i resultati delle 
mie ricerche la classificazione del SoLLier. A me pare di no, 
non avendo trovato per le varie Categorie di Frenastenici tali 
differenze numeriche da potere assegnare a qualcuna di esse 
un peculiare e specifico carattere di antisocialità, essendo 
questo triste appannaggio comune a tutte con lievi differenze 
quantitative. E se una leggiera prevalenza di tendenze crimi- 
nali nella mia Statistica si trova nella Classe dei Frenaste- 
nici biopatici od imbecilli, ciò è facilmente esplicabile ove si 
rifletta alla media dell’ età nei miei soggetti alquanto supe- 
riore di quella degli idioti, alla maggiore efficienza di mezzi 
intellettuali e fisici posseduta dai biopatici. E ciò trovo per- 
fetto siscocetro nelle affermazioni sopra ricordate del De 
Sanctis essere cioè tutti 1 deficienti nella maggioranza dei 
casi antisociali o nell’ imminenza di esser tali. Epperò si ha 
il dovere di provvedere all’ avvenire di questi miseri non solo 
dal punto di vista umanitario, ma anche da quello della pre- 
venzione sociale. E certo che dopo quanto si è detto a pro- 
posito della crisi puberale (è interessante ricordare pure che 
nei deficienti è stato frequentemente osservato il fatto del 
così detto arresto educativo fra i 12 e 15 anni), salvo pochis- 
simi casì favorevoli l'educazione e l'istruzione speciale impar- 
tite nei Frenastenici in un Internato, Esternato o Scuola che 
sia, nell’ Età fanciullesca non è efficace a prevenire la loro 
temibilità nell’ adolescenza, nè resta per loro mallevadoria di 
un futuro permanente adottamento sociale. Ma come provre- 
dere? Il Kock di Zwiefalten, JoeL di Zurigo ed il MoreL 
proponevano molto semplicemente di fondare istituti speciali 
per adolescenti e giovani degenerati. La proposta è molto radi- 
cale senza dubbio, ma per una molteplicità di ragioni non è 
nel momento attuale di effettuazione pratica. Migliore invece 
è quella del De Sanctis che proponeva (esclusi ben s'intende 
ì frenastenici agnati per cui le famiglie hanno il diritto ed il 
dovere di provvedere, garentendone in ogni caso l’ innocenza 
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1 Il De Sancris ha classificati i frenastenici in: a) Cerebropalici o frenastenici con un minimo di degenerazione e con un 
massimo di alterazioni motone. A questa classe appartengono molto spesso frenastenici diventati tali dopo la nascita (Idioti) 
bh) biopatici o frenastenici con un massimo di degenerazione e con un minimo di alterazioni motoru (imbecilli), e) biocerebropodici 
o frenastenici, che presentano ad un tempo notevole degenerazione ereditaria e fatti morbosi spiccali. 

? Ho distinto con questa denominazione le tendenze, che pur non costituendo criminalità vera e propria sono luttavia 
indice specie in fonnielli di grave povertà etica. Tali per esempio il mendocio abituale e greve, l’indocilità, il turpiloquio, la 
tendenza al vagabondaggio, all’accattonaggio ecc. 
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sociale, nel modo che credono migliore ; esclusi gli ineduca- 
bili pericolosi che vanno rinchiusi senz'altro nei Reparti ad 
hoc dei manicomi, o non pericolosi (da rinchiudersi in spe- 
ciali ricoveri o da sussidiare a domicilio) e gli epilettici (da 
rinchiudersi in Reparti di manicomì o di altri istituti © 
meglio ancora in Sanatori ed in Colonie Agricole sul tipo di 
quella di Bielefeld), per gli educabili pericolosi o non l Edu- 
catorio razionalmente organizzato sino ai 12—15 anni e di 
poi per quelli migliorati ma non guariti definitivamente (ai 
peggiorati ed ai refrattari ad ogni i uao educativo è da ap 
plicarsi il trattamento degli i odueabilà l'Assistenza sino al 
25 anni per mezzo delle Società di Patronato colle loro varie 
Istituzioni applicabili caso per caso. Così per alcuni basterà 
la vigilanza a domicilio coadiuvando in questo modo l’azione 
della famiglia, per altri sarà necessario il lavoro Agricolo Col- 
lettivo ed il Collocamento presso famiglie in Campagna, presso 
un Laboratorio, presso un’ officina e così via. Le Società di 
Patronato dovrebbero anche cercare per quanto è possibile 
di non isolare il Frenastenico dalla sua famiglia esercitando 
naturalmente su questa la dovuta sorveglianza e cercando di 
promuoverne il miglioramento morale e la Cooperazione cogli 
educatori. Ove poi malgrado tutti gli sforzi, persistano nel 
Frenastenico giunto ad età maggiore i caratteri della temibi- 
lità sociale, la società ha il diritto di premunirsi eliminan- 
done la pericolosità col rinchiuderlo o nei Monicomì o negli 
Istituti più acconci, che potrebbero sorgere in un tempo av- 
venire. Il mezzo educativo principale (più che 1 Istruzione, 
che spesso nelle mentalità inferiori agisce in senso negativo) 
per organizzare il carattere morale, per sviluppare il senso 
di solidarietà e di giustizia è il lavoro muscolare, che favo- 
risce l'incremento dei poteri attentivi, organizza il senso della 
disciplina e prepara l’animo all’abborrimento dell’ozio creando 
la preziosa abitudine dell’ operare. Il lavoro deve essere rit- 
mico, duraturo, perseverante e produttivo ed il frenastenico 
divenuto adolescente e giovane deve comprenderne ed ap- 
prezzarne lo scopo, egli deve vedere, misurare, amare, quasi 
compiarcersi della sua fatica. E con queste nobili parole del 
De Sanctis parmi sia tracciato nel modo migliore il programma, 
che non solo i governi, ma anche tutti gli uomini di Scienza 
e di cuore debbono volere per i più alti interessi della Società 
e della Civiltà Umana! 
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How shall we define Insanity. 


By Prof. C. H. HUGHES, (St, Louis, Mo. U. S. A.) 


The question of insanity is one of observation and fact, 
not of conjecture nor of psycho-philosophical disquisition. It 
is a fact and not a theory. It is a clinical subject to be seen 
rather than guessed at. We must either obey the Esquirolian 
injunction to live with the insane or see enough of the insane 
and clinically study them outside of asylums or within these 
institutions to know them well, before we are warranted in 
deciding concerning them with the assumption of expert alienistic 
judgment and correct conclusion, especially in those clinical 
shades that border the line, in common aberration, between 
apparent and possible mental obervation. 

Definitions innumerable from that of Galen who recog- 
nized it as a disease of the brain without fever — «delirium 
sine feber», — to the many offered in our day and to about 
all of them some exception has been taken. But as we are 
expected to diagnosticate it so we must continue our efforts 
till we shall have reached such a comprehensive definition as. 
shall meet with the concurrent acceptance of all Alienists 
who have the right, by reason of adequate clinical experience 
in psychiatry, to be recognized and designated as such by 
consensus of general professional opinion. Lawyers and the 
courts expect us to define and if wd decline will ask uswhy 
then do we considerit as experts in psychiatry before the law. 

How shall we define insanity? 

Galen as well as Hyppocrates and Esquirol and the latter's 
followers placed insanity on a clinical basis. Galen’s recogni- 
tion of delirium without fever was a marked designation of 
the insane state of mind as commonly seen in the chronic 
forms of the insanilies as displayed in the hospitals for the 
insane, even of our day. A kind of chronic delirium, silent or 
demonstrative, may be discerned in all forms of insanity, long 
standing or recent and generally without marked febrile dis- 
turbance. 
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Acute insanities however, may have associate rise òf 
temperature especially in traumatic and high grade toxic form. 
Insanities may be autotoxic as fevers are, but the acute auto- 
toxicity or toxicity from without usually subsides before the 
condition of insanity is recognized as such. 

Thus Galen made an important distinction between insan- 
ity and ordinary delirium and in calling it a delirium recog- 
nized the clinical or disease basis of the insanities. 

He recognized it as a disease in discussing it. For if it 
were not a disease it would not be within his province or 
within our province or the province of any physician. Being 
so recognized we must clinically consider it, diagnosticate and 
define it, as we diagnosticate and define other diseases, and it is 
puerile and not wise to say before courts it cannot be defined. Itis 
as definable as any other disease, which we do not hesitate to 
define eventhough the possibility of further revelation, clinical 
or microscopical or biological might lead us to modify the 
definition by extension or abbreviation of description. We know 
then that insanity is a disease, for this all experience since 
medicine wrested it from the domain of speculation and phil- 
osophy and it is a disease as ordinarily manifested, having 
its peculiar form or forms of delirium and ordinarily chronic 
in character, exceptionally recurrent as the epilepsias and ot 
which it is sometimes an alternative display, 

Now what sort of a disease is it and what are its common 
symptoms? How do the special symptoms of the different 
forms of insanity combine to display a composite symptomat- 
ology which we may aggregate and designate as one of 
insanity ? 

As Galen decided on the non-febrile idea, so Andrew 
Combe settled upon the term lordinarily chronic or a prolonged 
departure and without adequati external cause from the normal. 
Here he introduced the change of character criterion, a cri- 
terion good in the symptomatology of any disease. All 
disease shows in symptomatic expression a change in the 
normal functioning of the organ or symptom involved. Now 
then, how shall we designate that common aggregate of 
symptoms constituting the symdrome or fouf. ensemble of 
insanity and be so plain in our description that whoever falls 
within it that anyone, even a jury or judge in court, may see 
the disease as we see it. 
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Let us place before us the insanities now as they appear 
in characteristic symptom semblance and make our composite 
picture. Here is paranoia, hebephrenia or folie raisonante, or 
reasoning insanity, moral insanity, katatonia, melancholia, 
manic depressive insanity, folte du doute, dementia praecox, 
dementia senilis, terminal or secondary or destruomentia — 
as I have termed it — the dementia of brain destruction and 
the functional dementia of psychasthenia or cerebrasthenie 
dementia, true acute mania and all the delusional violences 
of disordered mind, including all the affective and toxic forms — 
alcoholic, cocainic, opiate active and deprivation forms, chloral, 
hashesh and all forms of ebrietatic aberrations. And what do 
all these other forms of mental derangement show in common? 
Why, change of function of the brain and mind — abnormal 
departure in their functioning with or without sensible disorder 
of function of other organs, but rarely, if ever, without cir- 
culation change as our great American psychiater Benjamin 
Rush observed in the beginning of the past century. 

Then what is insanity? and how may we recognize it in 
all but its congenital teratological defect conditions, and even 
then if you use the normal family type for comparison? 

Insanity is psychic departure from the normal functioning 
of the brain and mind, primarily or secondarily dependent upon 
disease change in the brain, by reason of which the normal 
ego is perverted, the natural character changed, so as to 
«cause the individual to be out of normal harmony with his 
natural self or normal family character and out of psychic 
harmony with his environment. 

It is a change that has come upon the individual from 
within and not induced by influences or motives from without 
and that cause is in the psychic neurone and center funcetion- 
ing caused by disease and not by ratiocination or rational 
motional impression or motive. 

The definition of Andrew Combe, the English Alienist, was 
approved by Isaac Ray, the American Coryph@us, in the field 
of psychiatry and has served an excellent purpose before 
courts in differentiating insanity from other disease of the 
brain. To Combe insanity was'a prolonged departure without 
adequate external cause from the natural habits of thought 
feeling or action of the individual, and where the cause may 
be considered adequate it is only through the pathic change 
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in the psychic centers of the brain, either in function or 
structure, always probably in molecular structure, though this 
may not yet be revealed to us. It is inconceivable that intel- 
lectual cerebration can go wrong to the extent of insanity 
with no possible microscopic or molecular morbid cell change. 

I purposely make no reference here to the many defini- 
tions extant in order that this contribution may not be unduly 
lengthened. The intelligent hearer will so recall them. 
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Le retour A la terre et l’assistance curative 
des épileptiques et débiles adultes. 


Par :M. le Dr. A. MARIE (Villejuif). 


Pour les malheureux que l'on peut ranger dans la caté- 
gorie des épileptiques ou débiles adultes il n’existe actuelle- 
ment aucun mode d’assistance spécial; le petit nombre de 
ceux qui sont assistés ne le doivent qu’à ce fait que les mé- 
decins, par humanité et en usant de subterfuge, ont, suivant 
la juste expression de LEGRAND DU SAULLE, qeté sur leurs 
épaules la livrée du délire». 

Or il importe de se rendre compte de l’importance numé- 
rique des malheureux qui sont en droit de solliciter l’assis- 
tance parce que épileptiques ou arriérés adultes, et d’exa- 
miner d'une part ce que la législation actuelle permet de faire 
pour eux et ce qu'il conviendrait de faire. 

Considérons d’abord les épileptiques. 

L’épilepsie est, sans contredit, sinon la plus grave tout au 
moins lune des plus graves infirmités qui puissent frapper 
un individu. De tout temps cette horrible maladie a vivement 
frappé ceux qui assistaient à ses terribles effets et les anciens, 
y voyant une manifestation de la divinité, l’avaient appelée 
le mal sacré *. 

L'épilepsie est en effet un mal terrible et grave pour 
celui qui en souffre, grave pour la famille du malade et pour 
sa descendance, grave enfin pour la société. 

Le mal comitial, qui est un des plus difficiles problèmes 
de la médecine, semble un problème encore plus obscur pour 
la psychologie et pour la justice. Tout le monde a malheu- 
reusement assisté à une crise épileptique. Un homme jeune 
paraissant rempli de force et de santé, le plus souvent jouis- 
sant de toute sa raison, tombe brusquement à terre comme 
frappé par un choc invisible. Ses membres se tordent en des 


* Une crise venait-elle à se produire pendant une assemblée, une 
comise, aussitòt la séance était suspendue ; c'est méme là l'origine du 
nom de comitaux donné aux épileptiques. 
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convulsions atroces, sa face se contracte, sa bouche écume 
et pendant cette crise horrible le malheureux n’a conscience 
ni de ce qui se passe autour de lui, ni méme de ce qu'il éprouve 
et n’en conservera aucun souvenir. Mais la crise passée, il 
demeurera brisé, abattu, avec un trouble plus ou moins 
marqué dans les idées et les sentiments. Cet état durera plus 
ou moins longtemps et le malade pourra étre l’objet d’idées 
délirantes ou d’impulsions dangereuses, transitoires équiva- 
lents possibles de la crise. convulsive. Enfin, au bout d’un 
temps donné et extrémement variable selon les individus, les 
apparences de santé physique et morale reviendront jusqu'à 
ee que se produise une nouvelle. crise. 

Mais les manifestations de l’épilepsie sont extrémement 
variées, ainsi:que la fréquence des crises. Certains malades 
comitiaux auront à peine quelques faibles accès dans toute 
la durée de leur existence, conservant toujours l’intégralité 
de leurs fonctions intellectuelles. Pour ceux-là, que le mal 
ne fait qu’effleurer, la vie pourra n’étre aucunement contra- 
riée et ils pourront sans difficulté vaquer à leurs occupations 
et poursuivre leur destinée sans que leur maladie leur cause 
de trop grand désavantage. Il y a des hommes célèbres 
qui furent cependant des épileptiques, la liste en est assez 
longue, et l’on sait le rapprochement que le professeur Lom- 
Broso a voulu établir entre cette névrose et le génie comme 
avec le crime. Sans vouloir discuter cette thèse, peut-étre 
entachée de quelque exagération, il faut cependant  retenir 
que l'épilepsie n'est pas toujours une cause d’infériorité in- 
tellectuelle. 

Mais à còté de ces comitiaux privilégiés, il en est d'autres 
au contraire que le mal frappe d'une facon terrible, et que 
des attaques trop fréquentes épuisent rapidement et mènent 
a la démence. Souvent méme, alteints dès leur enfance, 
ils tombent très jeunes dans l'idiotie. Pour ceux de ces mal- 
heureux, qui ne versent ni dans la démence ni dans l’idiotie, 
la vie peut cependant étre un calvaire atroce, et il peut leur 
etre extrémement difficile, sinon impossible, de gagner leur 
misérable existence. Ils deviennent souvent dans les ateliers 
un objet de terreur et de répulsion. tout le monde les plaint, 
mais aussi tout le monde les redoute et les évite. Sans comp- 
ter les responsabilités complices incombant du fait de leur 
mal à des patrons qui les repoussent finalement, cette situa- 
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tion peut contribuer, dans une certaine mesure, à aggrave 
leur état et à les précipiter dans la misère, le désespoir, 
l’oubli par l'alcool et l’aliénation mentale, qui du moins per- 
mettra de les hospitaliser dans un asile. 

Mais les catégories de comitiaux que:nous venons de si- 
gnaler, débiles, idiots, aliénés et déments, sont les échelons 
extrémes d'une longue série entre lesquels trouvent place un 
grand nombre de cas intermédiaires dans lesquels rentre 
la majeure partie des épileptiques. Les formes cliniques du 
mal ne sont pas toujours nettes et bien tranchées, ce qui 
rend difficile d’élaborer des mesures d’assistance à la fois 
nettes et précises. Quoi qu'il en soit, les questions qu'il con- 
vient  d’examiner en ce qui concerne l’assistance générale 
des épileptiques, peuvent se ramener aux suivantes; en de- 
hors des cas extrèmes que nous avons précédemment indiqués 
il y a des épileptiques simples ne relevant pas de l’assistance 
des aliénés proprement dite et d’autres épileptiques, aliénés, 
idiots ou déments tombant sous le régime de la loi de 1858 
et ayant leur place dans les asiles. 

Les asiles sont de plus en plus encombrés et l’idéal vers 
lequel doit tendre une organisation d’assistance bien com- 
prise, est le classement des catégories d’assistés permettant 
l’adaptation la meilleure des moyens d’assistance, par rap- 
port aux besoins particuliers des divers genres d’assistés. 
Aussi est-11 permis de se demander sil ne conviendrait pas 
d’ouvrir une catégorie nouvelle d’établissements spéciaux; 
on y admettrait les épileptiques débiles qu'aucun service 
particulier ne prévoit et que les hOpitaux éconduisent comme 
chroniques, d’autre part on y ferait passer les épileptiques 
arritérés devenus adultes dans les services d’enfants, ainsi 
que les autres arriérés déments hors d’état de rentrer dans 
la société bien que non épileptiques, et tous les épileptiques 
et débiles adultes de tous àges qui encombrent les asiles 
d’aliénés de la Seine de leur vingtigme année à la fin de leur 
existence souvent fort longue, malgré la démence consécu- 
tive ou l’idiotie initiale. C'est pour répondre à ces considé- 
rations que se créa la colonie de CnesaL Benoîr. 

Mais revenons sur l’influence de l’épilepsie, sur l’existence 
des malades, abstraction faite des cas extrémes; voyons dans 
quelle mesure cette existence peut étre troublée et enfin ces 
malades peuvent-ils devenir un danger pour la société et 
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convient-il, à cet égard, de prescrire des mesures protec- 
trices spéciales? 

Dès son enfance, ses crises sont un sérieux obstacle à son 
instruction et à son éducation. On le renvoie de tous les éta- 
blissements d’enseignement, car ses attaques impressionnent 
très vivement ses camarades de classe et menacent de les 
rendre malades à leur tour. C'est là, en effet, un spectacle 
extrèmement pénible et des personnes vivant au milieu des 
malades depuis des années entières et leur prodiguant des 
soins journaliers, ne peuvent voir une grande attaque sans 
éprouver une émotion profonde qui parfois méme va jusqu’à 
l’indisposition*. Dans ces conditions, on comprend quel 
effet peut produire ce triste spectacle sur la sensibilité ex- 
tréme des enfants et l'on congoit fort bien que les instituteurs 
s'efforcent d’éviter de pareilles émotions aux élèves confiés 
à leurs soins. N’a-t-on pas été jusqu'à prétendre que l’épi- 
lepsie était contagieuse et Mosso dit qu'on a raison de ne pas 
laisser les enfants regarder quelqu'un qui tombe du haut mal. 
Sans vouloir discuter cette assertion, bornons-nous à la re- 
lever et constatons que, dès l’enfance, l’épileptique est un 
etre à part ou du moins considéré comme tel et objet d'une 
certaine horreur, que l'on ne peut discuter. Et cette répul- 
sion instinetive le poursuivra toujours, et plus tard, lorsque, 
devenu homme, il voudra chercher à gagner sa vie, le faib 
seul de ses attaques lui créera les plus grandes difficultés. 

Telle était encore la situation lorsqu'en 1881 fut insti- 
tuée la Commission extra-parlementaire «chargée d’étudier 
les réformes que peuvent comporter la législation et les rè- 
glements concernant les aliénés». C'était une occasion unique 
d’agir en faveur des épileptiques. L’inspecteur général LuxiER 
publia un lumineux mémoire dans lequel il résumait les con- 
clusions qu'il avait su faire triompher deux ans auparavant 
devant la Société médico-psychologique. Il demandait la créa- 
tion «dans le voisinage d'un certain nombre d’asiles d’aliénés 
de quartiers destinés à recevoir les épileptiques de la région, . .. 
quartiers spéciaux qui deviendraient rapidement autant de 


* On peut citer les exemples historiques de lhòpital d’Harlem 
(Van Swieten et SicHELE) et de celui de Hoorn en 1673 où des épidémies 
convulsives résultèrent dans les services de l’entrée d’épileptiques 
en crise. 
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centres où les comitiaux non hospitalisés viendraient cher- 
cher des indications thérapeutiques et au besoin méme des 
médicaments, dont ils pourraient faire usage sans étre obligés 
de quitter leurs occupations...Mais, ajoutaitil, Je voudrais 
quelque chose de plus; il me paraîtrait désirable que l’Etat 
fit pour les épileptiques ce qui a été réalisé pour les aveu- 
gles, les sourd-muets et les aliénés et qu'il créàt de toutes 
pièces un ou plusieurs établissements spéciaux où seraient 
recus les épileptiques des deux sexes, curables ou incurables 
qui ne pourraient étre admis ni dans les asiles d’aliénés, ni 
dans les hopitaux ordinaires». Et il terminait en démontrant 
la nécessité d'une prompte solution afin qu'on ne laisse pas 
plus longtemps une classe nombreuse et intéressante à tous 
égards d’infirmes et de malades, dans une sorte d’abandon 
qui est indigne d'un grand pays. 

Ce généreux appel fut enfin écouté et trouva un éloquent 
défenseur dans Tnéornite RousseL qui, dans son rapport à la 
Commission de revision de la loi de 1838, réservait une place 
importante è la question de l’assistance aux épileptiques. La 
Commission sénatoriale proposa d’ajouter à l'art. 1er de la 
nouvelle loi les dispositions suivantes: 

«Les aliénés réputés incurables, les idiots, les crétins, les 
épileptiques peuvent ètre admis dans ces établissements (asiles 
d’aliénés) tant qu'il n'a pas été pourvu à leur placement dans 
des maisons de refuge, des colonies ou autres établissements 
appropriés. 

«L'Etat fera construire un ou plusieurs établissements 
spéciaux pour l’éducation des jeunes idiots ou crétins et pour 
le traitement des épileptiques.» 

Mais alors ce fut le gouvernement qui montra de la résis- 
tance et finalement le dernier paragraphe fut supprimé dans 
le projet de loi voté par le Sénat, sur la promesse que les 
idiots et les épileptiques seraient compris dans le programme 
des études auxquelles se livrait alors l’Administration, en 
vue d’'apporter des compléments et des améliorations au ré- 
gime d'éducation des jeunes aveugles et des sourds-muets; 
quoi qu'il en soit, la cause des comitiaux avait fait un sé- 
rieux progrès et dès lors le principe de l’assistance spéciale et 
obligatoire des épileptiques pouvait éètre considéré comme 
définitivement admis. Le projet de loi portant revision de la 
loi de 1838, adopté par le Sénat le 11 mars 1887, fut déposé 
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sur le bureau de la Chambre des députés le 24 juin de la 
méme année, mais il n’est pas encore venu en discussion. 
Depuis lors cinq législatures se sont succédé, cinq commissions 
ont été nommées, plusieurs rapports ont été déposés et tou- 
jours l’introduction de mesures spéciales visant les épilep- 
tiques a été maintenue. 

M. BourxneviLLE avait fait prévaloir, devant la Commission 
de 1888, le texte suivant: 

«Les asiles publics doivent comprendre deux quartiers an- 
nexes destinés au traitement, l'un des épileptiques, l’autre 
des crétins et des idiots. 

«Les épileptiques, les idiots et les crétins continueront à 
étre admis dans les asiles d’aliénés en attendant l’ouverture 
de quartiers spéciaux. 

«Dans un délai de dix ans, les départements devroni 
ouvrir des établissements spéciaux ou des sections spéciales 
dlestinées au traitement et à l’éducation des enfants idiots, 
imbéciles, arriérés,  crétins, épileptiques ou  paralytiques. 
Plusieurs départements pourront se réunir pour créer ces 
établissements ou sections». 

Ce texte, qui fut reproduit dans les projets et propositions 
de loi déposés au cours des deux législatures suivantes, avait 
recu dans l'intervalle l’approbation du Congrès international 
d'Assistance de 1889 et, en 1891, la haute sanction du Conseil 
supérieur de l' Assistance publique. 

Le système proposé des quartiers annexes semblait donc 
devoir ètre la solution ‘cherchée de l'assistance des épilep- 
tiques. Mais en 1893, M. MaranpoN critiquait  sérieusement 
ce système et, invoquant l’exemple de l’'étranger, présentait 
un chaud plaidoyer en faveur des colonies autonomes, qui, 
ainsi que nous le verrons plus loin, avaient rencontré un 
très grand succès et donné d’excellents résultats tant en Alle- 
magne qu@aux Etats-Unis. Cette idée nouvelle rencontra en 
France de nombreux partisans, et le Congrès national d'As- 
sistance de 1894 ne se prononce plus de facon aussi nette 
sur la forme à donner è l’établissement à créer; il se borne 
“à en affirmer l’urgente nécessité. Le rapport présenté en 1898 
par M. DuBier porte trace de ce revirement d’opinion. 

«Les asiles publics, dit-i11, doivent comprendre, à defaut 
et dans l’attente d’asiles speciaux, des quartiers annexes oz 
des dipisions pour les épileptiques, les alcooliques, les idiots 
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et les crétins. Les alcooliques, les épileptiques, les idiots et 
les crétins continueront à etre admis dans les asiles en atten- 
dant l’ouverture d’asiles spéciaux.» 

Comme le faisait fort judicieusement remarquer M. le doc- 
teur Vigouroux dans son rapport de 1899 sur l’assistance des 
épileptiques, il est regrettable que le texte de la loi ne soit 
pas plus explicite sur la possibilité qu’auraient les épileptiques 
non aliénés d’entrer, à cause de leur seule épilepsie; le fait 
qu'ils «continueront à ètre admis dans les asiles» semblerait 
indiquer que les coniitions dans lesquelles leur admission 
sera prononcée n'auront pas changé. C'est là une lacune grave 
qu'il importe de faire disparaître. 

Il importe également d’examiner avec soin sil n'y aura 
pas d’inconvénients à mélanger les épileptiques avec les idiots, 
les crétins et les buveurs. 

Ajoutons toutefois que, dans son exposé des motifs, M. 
Dupier fait ressortir que la distinction entre épileptiques sim- 
ples et épileptiques aliénés sera maintenue. «Il est bien en- 
tendu, dit-il, que les épileptiques ne peuvent éètre admis que 
dans des conditions d’hospitalisation spéciales et qu'ils ne 
peuvent passer de leurs quartiers dans l’asile proprement 
dit, lorsqu'ils deviennent aliénés, que conformément aux 
prescriptions que la loi fixe pour toutes les séquestrations.» 

Tel est actuellement l’état de la législation des épileptiques. 
Nous ne pouvons ici que former un voeu: c'est que la légis- 
lature actuelle ne prenne pas fin avant que l'assistance des 
comitiaux soit enfin organisée. Espérons que la Chambre 
actuelle ne fera pas comme ses devancières et ne laissera pas 
devenir caduc le nouveau rapport de M. DuBIEr. 

En l’absence de dispositions législatives spéciales, les épi- 
leptiques sont soumis en France au régime général de l’as- 
sistance. C'est-à-dire qu'on ne les admet dans les asiles qu'en 
les reconnaissant aliénés ou dans les hopitaux à l’occasion 
d’accidents graves ou de phénomènes aigus. Mais dans ce 
dernier cas il ne sagit que d'une assistance de courte durée 
qui vise plutòt les accidents causés par des attaques par 
exemple, que l'épilepsie proprement dite. Cependant, usant de 
la faculté que la loi du 10 aoùt 1874 laisse aux conseils 
généraux de ceréer des institutions départementales d’assis- 
tance publique et de services de l’assistance publique dans 
les établissements départementaux, certains départements 
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(Allier, Cher, Loir-et-Cher Bouches-du-RhOne, ete .) ont insti- 
tué des secours pour les épileptiques; quelques villes (Paris, 
Lyon, Toulouse) ont meme aménagé à leur intention des 
installations spéciales. Enfin la charité privée a créé à leur 
intention en plusieurs endroits des refuges appropriés 
Actuellement, on peut établir comme suit le nombre des 
gtablissements publics ouverts à ce genre de malheureux : 





-Allier.— Asile du Haut-Barrieu (quartier annexe)_. 90 Iîts 
Bouches-du-Rhéne—Asile Saint-Pierre (quartier annexe) 30 « 
Cantal. — Asile de Ladevèze (privé).. .. _ .. . _ .. 120 « 
Cher. — Hospice de Saint-Falgent (quartier annexe) 20  « 
DT sile ione bostprve) i ilo € 
Dròme. Asile de La l'eppe (prive) —._.'_ DO « 
Haute- a — Hospice de La Grave (quarbigrannese) 80 « 
Haute-Vienne. — Asile de Nougeat (quartier annexe) 28 « 
Loir-et-Cher. — Hospice Dessaigne (quartier annexe) 40 « 
Rhéne. — Hospice du Perron (quartier annexe) .. - 210 « 
Seine. — Hospice de la Salpétrière (quartier annexe) 190  « 
Seine. — Hospice de Bicétre (quartier annexe).. ... -. 162. « 
Lotale = Va cna 


Il est vrai de dire que lorsque l'épileptique a la chance (?) 
de devenir en outre soit aliéné, soit septuagénaire, on lui ouvre 
la porte des asiles d’aliénés où on trouve 3547 internés et 
celle des hospices de vieillards, où on en relève 1650. Affreuse 
détresse que celle qui, pour obtenir un secours, en est ré- 
duite &à souhaiter que la folie ou la sénilité viennent compli- 
quer son malheur. 

A Dun-sur-Auron, quelques épileptiques sont placés et 
assistés en famille, mais c'est encore sous le couvert de la 
folle que cette assistance s’étend à eux. Une telle situation 
est indigne d'un pays comme le nòtre et le département de 
la Seine, toujours à l’avant-garde du progrès, en matière 
d’assistance notamment, se doit à lui-mème de donner l’e- 
xemple et sans attendre le vote de la loi de revision de la loi 
de 1838, créer un de ces établissements spéciaux qui sy 
trouvent prévus en faveur des épileptiques. On peut évaluer à 
1800 le nombre de ces malheureux existant dans la Seine 
sur lesquels un tiers au moins, soit 600, réclament une 
assistance 
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A la ferme méme, sans pour cela échapper à la surveillance 
médicale indispensable. L’'asile proprement dit reste occupé 
par les impotents, par les entrants récemment évacués des 
asiles d’aigus et encore en observation, enfin par les affec- 
tions intercurrentes. (Exemple d’Alt-Scherbitz.) 

Dès lors, le travail devient la règle, et les résultats qu'on 
en obtient, tant au point de vue moral qu'au point de vue 
matériel, sont pleins d’enseignements. L’aliéné se transforme 
comme l’asile s'est transformé lui-méme. L’ordre et le calme 
règnent, et un des résultats les plus inattendus est que, parmi 
les plus actifs et les meilleurs travailleurs, figurent bon nom- 
bre de ceux qui, jusqu’alors, avaient passé pour intraitables 
et incapables d’application. L’'exemple les a entraînés et, au 
lieu de l’agitation continuelle à laquelle ils étaient en proie, 
au lieu des vociférations, des injures et des menaces qu'ils 
proféraient sans cesse, on est témoin de l’apaisement de leur 
désordre, comme si le travail auquel ils sont sowmis et qu'ils 
finissent par rechercher eux-mémes avait produit une dériva- 
tion salutalre. 

Ceux qui se montrent les meilleurs travailleurs. sont les 
délirants chroniques. Il est vrai qu'il faut les stimuler, car 
ils resteraient volontiers dans l’inaction la plus complete. 
Mais, une fois formés au travail, ils font preuve d'une doci- 
lité et d'une régularité parfaites. Si, à la vérité, ils n’ont pas 
lactivité et l’entrain, ils ont plus d’égalité dans l'action auto- 
matique. " 

Les épileptiques aliénés eux-m@mes, bien que la nature 
de leur maladie ne permette pas qu'on les occupe indistine- 
tement à tous les travaux, sont employés très utilement dans 
des circonstances déterminées et lorsque la marche et les. 
allures de leur affection sont bien connues. 

En France, il faut bien le dire, le système de l’annexion 
aux asiles de domaines culturaux assez vastes pour occuper 
tous les malades susceptibles de travail est suivi depuis fort 
longtemps, mais avec cette différence qu'il n'y a pas le dé- 
doublement essentiel de l’asile en hOpital d’aigus et hos- 
pice d’incurables; il en résulte l’inconvénient inhérent au 
mélange de deux catégories aussi différentes et d’où s’ensui- 
virent inévitablement le débordement du service médical et 
la disparition des curables parmi les chroniques accumulés. 

L'exploitation d’une ferme offre, dans ce sens, les meil- 
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leurs avantages, car le travail des champs est facile, salubre : 
il exige peu d’attention, aucun effort intellectuel, et peut s'ap- 
pliquer, sans grand apprentissage, à la plus grande partie des 
aliénés qui d’instinet ont, en général, une prédilection marquée 
pour les travaux au grand air. Et qu'on n'aille pas croire que 
la population urbaine aliénée non préparée aux travaux rusti- 
ques soit incapable de s'y adapter. Les meilleurs travailleurs 
des asiles ruraux de province sont, au contraire, les. aliénés 
Parisiens transplantés en vertu des conventions d’assistance 
interdépartementales. 

La ferme permet d’avoir, sans intermédiaire, le lait, les 
ceufs, les fourrages et d’entretenir sans grands frais les che- 
vaux et les équipages nécessaires à tout grand établissement. 
Quant aux autres produits de la grande culture, ils sont in- 
signifiants si on les compare à ceux de la culture maraîchère, 
bien plus profitable au point de vue économique. 

Les colonies d’aliénés ont l’incontestable avantage de dé- 
montrer que beaucoup de ces malades sont moins dangereux 
qu'on ne le suppose; elles prouvent qu'on peut, sans nuire à 
la sécurité de tous, leur donner une somme de liberté plus 
grande que celle qui leur est généralement accordée, mais 
un esprit inexpérimenté peut seul voir dans ce mode d’orga- 
nisation une méthode également applicable à toutes les caté- 
gories d’aliénés. «La colonie, dit avec raison M. J..FALRET, 
peut convenir aux aliénés arrivés à une période avancée de 
chronicité, qui sont généralement tranquilles et inoffensifs, 
qui ne présentent que de loin en loin des paroxysmes d'’agi- 
tation et qui n’exigent ni des soins ou un traitement assidus, 
ni des moyens de répression énergiques». 

GRIESINGER, critiquant les dépenses considérables faites et 
à faire pour les asiles fermés, estime aussi que pour beau- 
coup de malades chroniques, cause de l’encombrement, il était 
préférable de les installer à la campagne dans une colonie 
agricole, ce qui fut plus tard réalisé (1876) è Alt-Scherbitz 
(Saxe), après avoir été fait en France à la ferme Sainte-Anne, 
en 1828, par FeRRUS, à Fitz-James, par les frères LABITTE, et 
aussi à Leymes (Lot) (1837). 

Enfin, à Lyon, la colonie du Perron donne les meilleurs 
résultats pour les épileptiques. 

Dans la Seine, grace à l’initiative du docteur BoURNEVILLE, 
l’assistance médico-pédagogique des épileptiques enfants est 
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assurée en mème temps que celle des jeunes idiots; mais 
outre le mélange des deux catégories de malades, on peut 
critiquer l’absence d’'établissement spécial pour les adultes 
gpileptiques et arriérés, qui sont placés avec les autres pen- 
sionnaires des asiles, aliénés aigus et chroniques, sans orga- 
nisation spéciale du travail, ni pour les uns, ni pour les 
autres. 

M. BeLLoc, ancien médecin-directeur d'Alengon, partisan 
de ce mélange, soutenait qu'il suffisait d'une colonie agricole 
assez grande pour assister tous les aliénés d’un département 
et l'’exonérer complètement des dépenses nécessaires à cette 
assistance. 

On ne peut admettre la proportion de 75% de travailleurs, 
affirmée par cet auteur, qu'à la condition d’une sélection préa- 
lable qu'il rejette, encore est-ce avec ce correctif que le 
travail des aliénés n'équivaut guère en moyenne générale 
qu'au cinquième de celui des ouvriers ordinaires. 

Dans ces conditions, nous ne voyons pas comment, dans 
la ferme indépendante comme l’entend l’auteur, tous les ma- 
lades seraient employés fructueusement. 

A ne compter que les 25% d’inoccupés quil admet lui- 
méme, il serait nécessaire de créer des conditions spéciales 
d’habitation et de placement: non prévues dans une colonie 
de ce genre. D 

L’existence d’un asile, serait-il réduit à un pavillon d’in- 
firmerie, simpose; dès lors, la colonie n'est plus indépen- 
dante, mais annexée. 

D’autre part, les inspecteurs généraux frangais (rapport de 
1874) ont fixé les limites extrémes de l’extension des colonies 
agricoles. Elles doivent comprendre en moyenne 10 hectares 
par 100 malades (15 pour les hommes, 5 pour les femmes); 
au delà, on n'en pourrait tirer qu'un bénéfice insuffisant par 
rapport aux prix d’achat (moins de 5%). Tels sont les résul- 
tats de l’expérience faite en France sur une grande échelle, 
résultats auxquels M. le docteur Brunet venait encore don- 
ner la confirmation de sa longue pratique au Congrès de 
Rouen (1890). 

Pour tous ces motifs, il y a lieu de conclure au rejet de 
la colonie indépendante proprement dite, à laquelle on doit 
préférer la colonie annexée à un asile important, ou les co- 
lonies spéciales pour. certaines catégories de malades (avec 
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exclusion des cas aigus) et groupées autour d'un petit asile 
central qui assure la surveillance médicale et les  facilités 
d’isolement en cas d’exacerbations inopinées dans l'état men- 
tal ou nerveux. 

Les colonies autonomes, sans infirmerie spéciale, telles 
que les ont préconisées BeLLoc et d'autres, ne pourraient que 
paralyser encore le coté scientifique et vraiment  médical du 
service auquel on reproche déjà d’étre inefficace : elles  cour- 
raient en outre le gros risque de tourner à l’'exploitation des 
malades travailleurs au profit des départements, au lieu d’étre 
des instruments d’assistance. +» 

La colonie de Jonn Bost, à la Force, Dordogne, comprend, 
outre les villages d’idiots, d’aveugles, etc., quatre colonies 
d’épileptiques: Eben-hezer, Siloé, Bethel, la Compassion. 

Le docteur RoLLaxp assure le service médical, et le prix 
maximum de chaque malade ne coùte pas à l’initiative privée 
plus de 400 francs par an. 

La Teppe, près Tournon, comme la Devèze, près Saint- 
Flour, assiste deux cent soixante épileptiques dans les ancien- 
nes propriétés des comtes de LarxaGESs, fondateurs. 

En France, des tentatives nombreuses ont donc déjà été 
faites; la plus ancienne colonie de ce genre est celle de Saint- 
Luc (Hautes-Pyrénées). En 1869, 37 hectares de terre y étaient 
cultivés, et on y élevait en méme temps les vers à soie gràce 
à des plantations de muriers alors florissantes (Dr. Auzoti, 
A Me Pe puillet 1869) 

Des colonies familiales ont été aussi organisées dans les 
Vosges sous le second Empire. 

Le défaut capital de toutes ces tentatives chez nous, c'est 
qu’elles s'appliquaient à tous les malades (aigus et chroni- 
ques) indistinetement et ne reposaient pas sur une sélection 
complémentaire préalable indispensabile. 

Entrer dans une telle voie serait un recul, alors qu'on 
doit tendre au contraire è la spécialisation des services et au 
classement détaillé des malades. 

Comme le dit M. RernacH dans son projet de loi revisé : «Les 
établissements publics devront comprendre des quartiers annexes, 
distinets pour les épileptiques d'une pari et pour les idiots et 
les crétins». M. DuBieF a conservé en partie ces distinctions. 

L'idéal serait de grouper les aliénés par diagnostic et en- 
suite par degré d’instruction et niveau social. Ainsi on leur 
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eréerait un milieu convenable tout à fait propice à l’organi- 
sation d’un travail agréable et fructueux. 

Jai eu l’honneur d’établir sur l’étude à moi confiée con- 
cernant la création épileptiques et débiles adultes d’une co- 
lonie agricole d’aliénés dans le Centre. 

Suivant les instructions, mes recherches ont porté dans 
la boucle formée par les lignes Paris—Bourges—Saincaize et 
Paris-Bourges—Saint-Amand réunies par la ligne économique 
Saint-Amand-—La Guerche. 

D’après les renseignements recueillis au Ministère de 
l’Intérieur et à la Préfecture du Cher, la Commission du Con- 
seil général a étudié la Colonie agricole pénitentiaire récem- 
ment formée è La Loge, et les locaux signalés par dissolu- 
tion de la congrégation non autorisée de l’abbaye de Chezal- 
Benoît, près Issoudun (ancien séminaire des Pères de la con- 
grégation du Sacré-Coeur). 

Cinq autres établissements ont été offerts, que je ne citerai 
que pour mémoire, deux ayant été vendus depuis, et les trois 
autres étant insuffisants. 

C'étaient la terre et les fermes et chAteau des Barres, 
offerts au prix de 800,000 francs (promesse périmée et nulle); 
la ferme et les terres de la Cellette, près Ainay-le-Qiel, ven- 
dues depuis; enfin, l’abbaye de Noirlac, près Saint-Amand 
(surface culturale insuffisante et liquidation délicate); les ter- 
res de la Cloye, près Dun (baron de Lausanxne) et celles de 
Saint-Christophe-sur-Indre (Mme de BarANOWSKA). 

Les quatre derniers établissements, bons pour une villé- 
giature particulière et pour une famille peu nombreuse, ne 
correspondaient en aucune fagon au besoin du Département 
ni au but qu'il se donnait; les surfaces cultivables et baties 
de deux seulement de ces propriétés suffisaient au but pour- 
suivi, les voici: 





Valeur x 
Prix des surfaces Valeur Ù gore 
Désignation Superficie. de vente complé- .__des ps Totaux 
principal mentaires immeubles constructions 
nécessaires exIstants necessalres 
hectares Frs, Frs. Frs. Frs. Frs. 
Chezal-Benoît 600 450.000 50,000 100,000 600,000. 1.200,000 
La Loge 100 305,000 95,000 250,000 278,000 928,000 


Les évaluations des immeubles existants et des immeubles 
à établir sont celles de M. Lorseau, architecte départemental, 
qui en a fait l’objet d’un rapport détaillé. 
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L’avantage de l’achat de Chezal sur celui de La Loge 
ressort donc à une différence réelle de. prix de revient de 
422,000 francs. 


Défalcation faite de la valeur | à La Loge 1.100,000 Frs. 





des immeubles existant __ _. | à Chezal ___ 678,000 « 
Différence en faveur de Chezal _ _ 422,000 Frs. 


Voyons, d’autre part, les évaluations que l’expert agro- 
nome a établies pour la création d’une colonie agricole du 
genre de celle prévue : 

Les devis d’études techniques des services d’architecture 
et agronomiques montrent qu'il fallait  prévoir une dépense 
de 350,000 francs pour un aménagement en colonie agricole, 
les recherches d’eaux, travaux de terrassement, viabilité et 
établissement de jardins n'étant pas comptés. 

L'exploitation agricole est supposée de 300 hectares en 
culture normale. 

A ces prévisions générales, il y a lieu d’ajouter les frais 
d’installation hospitalière et mobilière pour 400 colons, à raison 
de 300 francs par téte, soit 200,000 francs. 

Ces frais sont calculés sur les prix de revient de la région 
et le coùt d'un lit d’infirmerie dans la colonie familiale com- 
parés au coùt d'établissement du lit à Moisselles (670 francs 
par téte). 

En ajoutant, pour imprévu et frais d’actes, 40,000 francs, 
nous obtenons 590,000 francs. 


Ces frais complémentaires porteraient la dépense totale 
à La Loge, à 1.590,000 Frs. 
a Chezal, à 1.260,000 « 


Mais comme le contingent des colons ne saurait étre trans- 
feré en un an, d'une part, et que, par suite, la mise en valeur 
des cultures ne saurait ètre entreprise sur toute l’étendue 
du domaine, il serait indispensable d’échelonner sur plu- 
sieurs excercices le création des lits et la mise en valeur des 
terres. 

Les installations immédiates d’immeubles seraient donc 
à réduire ainsi que les installations de cheptel, d’au moins 


50,000 Frs. chaque 100,000 Frs. 


Il en serait de méme d’une partie des lits et des terrains 
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complémentaires à acquérir, que l'on pourrait se borner è 
louer avec promesse de vente : 





200 lits à reporter — . LL tele 
Terres louées à n'acquérir que plus tard .. .. 60,000 « 
Compte d’installation à reporter à des exercices 
ultérieurs i ini le Ve to LI 
SITUATION 


Chezal-Benoît est une commune de 8453 habitants, qui dé- 
pend du canton de Lignières, arrondissement de Saint-Amand- 
Montrond, département du Cher. Elle est limitrophe du dépar- 
tement de l’Indre. Elle est située sur le plateau qui s'étend 
entre les vallées des rivières l’Arnon et la Thomaise (affluent 
de la Theols), affluents du Cher. 

Un ruisseau, le Nouzay, qui a une vallée assez profonde, 
passe au pied des deux principales agglomérations de la com- 
mune, Chezal-Benoît et Dampierre-en-Lignières. Il est ali- 
menté par de nombreuses fontaines, dont plusieurs d’un débit 
important, et dont l'eau est de bonne qualité. 

Sur la rive gauche de ce ruisseau se trouve la forét do- 
maniale de Choeurs. 

Un grand nombre d’habitants de la commune de Chezal- 
Benoît y travaillent la majeure partie de l'année comme 
bucherons. 

Par suite du voisinage de ces bois, le pays est assez 
saln; il y a peu de maladies épidémiques. D'autre part, la 
statistique des orages, notamment ceux de gréle, fréquents 
dans le département du Cher, principalement aux environs de. 
Bourges, montre que Chezal-Benoît est assez épargné. 

Le bourg de Chezal-Benoît est traversé par la grande 
route d'Issoudun à Lignières. 

Issondun est à 17 kilomètres de Chezal, et Lignières en 
est & 10 kilomètres. 

Aboutissent également à Chezal les routes : 

. 1° de Pruniers et Chateauroux, qui est distant de 40 kilo- 
metres ; 

2° de Mareuil et Saint-Florent, qui est distant de 23 kilo- 
métres ; 

3° de Villecelin et. Chateauneuf-sur-Cher, qui est distant 
de 16 kilomètres. 
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Saint-Amand est à 36 kilometres de Chezal et Bourges à 
38 kilomètres. 

Les stations de chemins de fer à voie normale les plus 
rapprochées qui desservent  Chezal-Benoît sont Issoudun 
(grande ligne de Paris à Toulouse), d’une part, et Saint-Florent 
ou Chateauneuf-sur-Cher (ligne de Vierzon à Montlugon) d’au- 
tre part. 

Les terres sont évaluées, dans le pays, de 1200 francs è 
1500 franes l'hectare sur leur état de culture, leur situation, 
leur plus ou moins grande aptitude à produire des céréales 
ou de la vigne. 

En donnant aux prés existants une valeur de 2000 francs 
l'hectare, on a tenu largement compte des possibilités de les 
diviser et des demandes d’acquisition qui sont faites par les 
habitants de Chezal-Benoìt. 

La dimunition qu'on pourrait faire supporter au prix des 
terres n'influerait, au reste, pas sensiblement sur la valeur 
totale du domaine, car il est bien évident que la répartition 
du prix global demandé est purement artificielle et que l’es- 
timation à 50,000 francs de la valeur des batiments est net- 
ftement au-dessous de la vérité. 

Quant aux bois, leur exploitation a été, jusqu'à ce jour, 
conduite d'une fagon un peu trop vive; les réserves sont trop 
peu abondantes, et on gagnerait certainement A faire des 
coupes à vingt ans au lieu de dix-huit. 

Le chiffre de 400 francs de produit net à l’hectare nous 
a paru un peu élevé, quoique le bois soit bon et d’une seule 
essence (chéne). 

Cependant, le prix demandé n'a rien eu d’exagéré, 
méme si le revenu net annuel ne dépassait pas 350 francs è 
l’hectare. 

Un chemin de fer économique, è voie d'un métre, de 
Saint-Florent à Margais, par Mareuil, Villecelin et Lignières, 
est actuellement construit; un trongon de raccordement sur 
(hezal est à l'étude. 

Une ligne de chemin de fer à voie normale, de La Chatre 
à Issoudun, passant par Lignières et Chezal-Benoît, est pro- 
Jetée. 

Un courrier en voiture, qui prend des voyageurs, part 
chaque jour d’Issoudun è quatre heures du matin, arrive A 


Chezal à six heures, et se rend ensuite à Mareuil et A Saint- 
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Florent, où il arrive à neuf heures du matin. Il repart de 
Saint-Florent à quatre heures du soir et arrive à sept heures 
à Chezal, d’où il repart aussitòt pour Issoudun, où il arrive 
à neuf heures du soir. 

Chezal-Benoît possède un bureau de poste, téléphone et 
télégraphe. 


HISTORIQUE 


L’abbaye de Chezal-Benoît fut fondée en 1088. Elle fut 
incendiée au XV© siècle pendant la guerre des Anglais, puis 
reconstruite et encore détruite par le feu dans les premières 
années du XVIII© siècle. 

Le monument actuel (bàtiments A et B) ne fut achevé 
qu'en 1750. 

C'était une abbaye excessivement riche, qui possédait éga- 
lement les couvents de Saint-Sulpice, de Bourges, Saint-Allyre, 
de Clermont, Saint-Martin, de Seez, Saint-Vincent, du Mans, 
Saint-Germain-des-Prés, de Paris, Charenton-en-Berry, Izeure, 
de Moulins, Saint-Laurent, de Bourges, Saint-Pierre, de Lyon, 
puis ceux de Saint-Martin, de Tours, Sainte-Colombe, de Sens, 
enfin Saint-Maur. De très nombreux prieurés en dépendaient, 
ses revenus étaient considérables. 

Elle fut vendue en 1792 comme bien national. 

L'immeuble fut racheté à un particulier pour 30,000 francs 
en 1883 pour y fonder un collège ecclésiastique par l’abbé 
DusoucHar, qui obtint en 1847 que son collège fut déclaré 
de «plein exercice». Il était très fréquenté par les fils de la 
bourgeoisie de la contrée. Il y eut jusqu'à 200 élèves. 

Une société d'actionnaires fut fondée pour entreprendre 
des travaux d’agrandissement du collège (bàtiment C). 

En 1860, la société céda l’immeuble à l'archevéque de 
Bourges pour 60,000 francs, mais peu après le collège ecclé- 
siastique tomba en décadence. La congrégation des mission- 
naires du Sacré-Cour, d'Issoudun, loua alors cet immeuble 
pour y former ses novices. 

Ils firent construire, vers 1868, le batiment D, formant 
l’aile droite. 

Ils furent expulsés, en vertu des décrets de 1887, mais 
ils revinreni prendre possession des immeubles en octobre 1890. 

A la mort du cardinal Boyer, archevéque de Bourges, 
comme cette maison faisait partie de la mense épiscopale de 
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Bourges, l’administrateur de sa succession, à la requéte du 
Gouvernement, fit mettre en vente le collège de Chezal-Benoîl 
et ses dépendances pendant la vacance du siège. 

Cet immeuble a été acquis' par le Département de la 
société anonyme dite Société immobilière de l’Indre qui avait 
été constituée en juin 1897 (M° Etavet, notaire à Issou- 
dun), société dont faisaient partie les pères missionnaires du 
Sacré-Caeur, d'Issoudun. 


RÉCAPITULATION 


1° Estimation de la valeur des batiments actuels de 
Pancien collèége de Chezal-Benoîit et de ses dependances. 

Reponse. — D'après les devis et évaluations établis par 
le soussigné, cette valeur peut-étre estimée à la somme de 
250,000 francs. 

20 Estimation de la dépense que devrait engager le de- 
partement de la Seine pour construire des bàtiments sem- 
blables à ceux existants sans se preoccuper de leur desti- 
nation future. 

Reponse A. — Pour construire des baàtiments absolument 
conformes à ceux existants, la dépense pourrait varier entre 
550,000 à 600,000 francs. 

Reponse B. -- Pour construire des baàtiments ayant les 
méèmes dimensions que les bàtiments actuels, mais avec des 
murs d'une épaisseur normale, en analogie avec les bati- 
ments C et D, la dépense à prévoir serait de 450,000 è 
500,000 francs. 

3° Evaluation de la depense de remise en etat des bd- 
timents existants, toujours sans se preoccuper de leur des- 
fination future. 

Reponse. —- Cette dépense pourrait varier entre 20,000 et 
30,000 francs. Pour établir ces chiffres, le soussigné a sup- 
posé qu'on se trouvait dans la situation de la réoccupation 
des batiments par les derniers occupants. 

4° Evaluation de la depense d’appropriation des locaux 
pour les amenager en vue de la future colonie agricole. 

Reponse. — Les travaux d’appropriation prévus dans le 
devis peuvent étre scindés en deux parties: 

a) Approprialion immédiate réduite ; 

b) Appropriation ultérieure complétée. 
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APPROPRIATION IMMEDIATE 
RÉEDUITE 
(300 lits) 


Ferme 

CDs: sa sala 

Bains généraux 

Machinès Lc. do & 
Diverses machines. __  — 
Buanderie  _ wi 
Pliage. 

Forage puits 


Abri du moteur et pompes _. 


Chateau d'eau __.. - 
Distribution d’eau 


Canalisation d’assainisseme fa 


Epuration .. 
Irrigation 
Ancien collège 


Routes, nivellements, clòtures 


I pavillon de 100 malades 
I pavillon (surveillant chef) 


I pavillon (personnel secondaire) 


Total ca 


Imprévus 1/20. pila 


Nogage; ell... 
Total général 
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PRIX 
DE DEVIS 
PRESENTE 
rabais déduit 

Frs. 

146,530 
74.650 
64,650 

191,400 

13,500 

91,000 

27,000 

19,000 

3,800 

47,000 

15,500 


18.000 


40,000 
5,000 
235,900 
26,000 


1,020,000 


245,000 
31,000 
74,000 


070790 


68,500 


1,439,290 


Honoraires et frais d’agence, 


81,900 


za 1521190 


Au ON général, pour 1,000 malades 
chiffre de 4.014,500 franes la dépense d’un pavillon de directeur-médecin 
et de deux pavillons jumelés pour 4 assistants, 4.579,850 francs. 


ENTRETIEN DES BATIMENTS 


Dépense annuelle d’entretien 


Installation de la cuisine, marmites, etc. 
vestiaire, ateliers, écuries __ 
Dépense annuelle d’entretien, 


ASSURANCE CONTRE L'INCENDIE 


FRAIS D'ADMINISTRATION 


Confeetion de registres. Direction. 


Magasin Pa 
Dépense annuelle 


REDTENS = OBSERVATIONS 


Frs. 
120,000 
70,000 
60,000 
175,000 
5,000 
90,000 ) 
25,000 / 
19,000 cen 
3,800 f Imprévu 750) 
45,000. Honoraires 6,250 
15,500 127,000. 
18,000 
25,000 
5,000 
200,000 
25,000 


115,000 


245,000 
31,500 
74,000 

1,251,800 
(52,590 
1,314,390 


75,610 1,5390,000 
1,390,000 1,263,000 


, il conviendrait d’ajouter au 


DÉPENSES 


o ___—__—_ 
de première annuelles 
installation d’entretien 


Frs. Frs. 
ME o — 1,000) 
Lingerie, 
3° Sì MEL TI i A _ 
suivant la surface — 3,000 
di sx: i 3,000 
Economat. 
1,500 — 


n 1,500 
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DÉPENSES 
ie ie ini de première annuelles 
installation d’entretien 
Frs. Frs. 
Achat de voitures, chevaux, harnais pa (5,000 — 
Dépense annuelle d’entretien nati PS PIE — 1,200 
FouURAGE ET LITIÈRE 
Dépense annuelle d’entretien et consommation — 2,000 
FRAIS DE SEPULTURE 
*Webntede:sualres,casfovells ie ‘ato Lula — (600 
iaogsie sno, cu Li Le a eg — 300 


GRATIFICATION AUX TRAVAILLEURS 
100 travailleurs à 0 fr. 10 c. par jour pendani 
dimise Va pani ale ai — 3,000 


DDISTRACTIONS AUX MALADES 


SOTSSdIVero CONGOnISs elet, Seen i SR LL — 500 


BIBLIOTHEQUE MÉDICALE ET MATÉRIEL 


SCIENTIFIQUE 
[BE> TA XO NA AIA = GR RE SL ERA (I MORE 2,000 — 
Dépense annuelle dates ; zi = ODIO 
FRAIS DE TRANSFEREMENT. — Dépense d' MI (voir 
ART AE EL paci DIA RARA STE, AG IATA I — 500 
ENSEIGNEMENT AUX INFIRMIERS 500 


REÉCAPITULATION DES DÉPENSES 
D'ENTRETIEN AU BUDGET ANNUEL PRÉVUES 
POUR 1909 dà 1910 


Personnel (le personnel subalterne étant recruté 








sur place et aux prix du pays) REATI LEI DRSLE = 35,880 
Nodtttegre Og a PALE EN SNSTIO TRA RETE — 89.500) 
Rientrano sane A 87 LORO 2,000 
Habillement, Suse 4; "Pi patagn 05,300 23,000 
Chauffage, éclairage Do i as _ 27,000 
Coucher, entretien et renouve sileme int des me ubies 37,800 7,000 
Entretien des propriétés et bàtiments le 18,000 4,000 
Dépenses d’entretien _. RE n a 9,500 13,400 

Fora _ LAUS00, "201,780 
Frais d’installation de Vexploitation agricole ... .. 172,400 
L'ORA a = 903,000 È. 


PER der onice. 210. teductible “de 0-fr. 25 c. par 
l'exploitation culturale, soit 1 fr. 46 c. avec de 300 malades 
et en triplant l’effectif, 1 fr. 25 c. environ. 


XVI° Congrès I. M. — 12° Section. IS 


270 Jacques Roubinoviteh 


Recherches 


sur l’utilisation thérapeutique du liquide céphalo- 
‘achidien en psvchiatrie en général et dans le traitement 
des états anxieux en particulier. 


Par le Dr. JACOUES ROUBINOVITCH (Paris). 


En novembre 1908, Jai attiré l'attention de la «Societe 
Medicale des Hopitaux de Paris» sur les avantages retirés 
par moi, dans le traitement de trois épileptiques, des  izzjec- 
tions hypodermiques ou intramusculaires du liquide cephalo- 
rachidien d'origine hetero-comitiale!. 

Un mois après, le 25 décembre 1908, j'ai présenté à la 
«Societe Clinique de Medecine Mentale» de Paris, un malade 
atteint de dégénérescence mentale, avec psychasthénie, dépres- 
sion mélancolique anxieuse, céphalée constante et intense, 
idées de suicide à qui j'ai fait le 31 octobre 1908, une injec- 
tion hypodermique de quinze cme. de son propre liquide 
céphalo-rachidien. Quinze jours après, le malade s'est déclaré 
débarrassé de son anxiété et de sa céphalée ; il ne songeait plus 
au suicide et se préparait à reprendre son travail habituel d'ou- 
vrier d’abattoir?. Ayant eu l'occasion de revoir ce malade 72 
Jours après qu'il s’était déclaré guéri, j'ai pu constater que 
l'amélioration s'est maintenue intégrale. Ces faits, ajoutés à 
d'autres observations concernant des paralytiques généraux à 
l'état de stupeur chez lesquels des injections hypodermiques 
de leur liquide céphalo-rachidien provoquaient la disparition 
de la prostration et de l’apathie, m’dnt engagé A continuer 
mes essais cd’utilisation thérapeutique du liquide céphalo- 


+ 


1 J. RousinovircH. Les injections du liquide céphalo-rachidien 
autogène dans le traitement des états asthéniques d'origine organique 
ou fonctionnelle. Bull. de la Soc. Clinique de Médecine Mentale, No 5, 
Décembre 1908. 

2 J. RousinovitcH. Quelques faits biologiques observés chez les 
6pileptiques à la suite d’injections hypodermiques ou intramusculaires 
du liquide céphalo-rachidien d’origine hétéro-comitiale (avec présenta- 
tion de malades). Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des 
HOpitaux de Paris (séance du 27 novembre 1908). 
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L’utilisation thérapeutique du liquide céphalorachidien en psvchiatzie 
rachidien en psychiatrie et j'apporte aujourd’hui à la Section 
psychiatrique du Congrès de Budapest une nouvelle série 
d’observations de malades anxieux traifées par injection 
lhypodermique de leur propre liquide cephalo-rachidien. 


OBSERVATION I 

C. L., 45 ans entré à Bicétre le 28 janvier 1909 à la suite d’une 
tentative de suicide par submersion. A l’examen psychiatrique on con- 
statait que ce malade était atteint de débilité mentale avec dépression 
mélancolique, vive anxiété, idées de persécution fondées sur des hallu- 
cinalions auditives. Il avait déjà commis deux lentatives sérieuses de 
suicide (coups de couteau dans la région du cur, précipitation dans 
la Seine), 

Au bout de quinze jours, malgré le repos, l'isolement, le régime 
alimentaire exempt d’excitants, les bains, les calmants, on n’observe 
aucune amélioration dans l’état mental du malade; il est toujours 
anxieux, a -des hallucinations auditives terrifiantes, veut mourir, se 
tuerj rete. 

Le 13 février, après une ponction lombaire qui a donné 20 cme. 
de liquide, nous lui faisons dans la région fessière une injection hypo- 
dermique de dix cme. 

Avant la ponction: Pouls 58. Tension artérielle 14,5. 

Après la ponction : Pouls 64. Tension artérielle 16. 

Après l’injection: Pouls 61. Tension 15,5. 

Dans les 24 heures, se produit une ascension thermique de cinq 
a six dixièmes. La temp. redevient normale les jours suivants. 

Le 20 février, le malade se sent amélioré. Il dort bien. N’a plus 
d'hallucinations auditives terrifiantes.. Dans la journée, il lui passe 
encore de temps à autre «quelques idées noires». Il pense, dit-il, à ses 
parents qui ont été malheureux; il se demande, s'il n’aurait rien pu 
faire pour eux, mais il se répète qu'il n'a rien à se reprocher à cet 
égard. Pas d'idées d’auto-accusation, ni de persécution. Il reconnaît 
qu'il a été malade et déclare vouloir et pouvoir travailler. 


OBSERVATION Il 


x 


E. Maxime, 32 ans, imprimeur, entré à Bicétre le 3 février 1909, 
pour un accès de délire mélancolique avec anxiété, psychasthénie, 
sensiblerie, idées de persécution et d’indignité, illusions et hallucina- 
tions pénibles, le tout évoluant sur un terrain de prédisposition héré- 
ditaire. L'état du malade n’'étant point modifié un mois après, on lui 
fait le 6 mars une injection hypodermique de 15 eme. de son propre 
liquide céphalo-rachidien. 

Avant la ponction: Pouls 102. Tension artérielle 14. 

Après la ponction: Pouls 93. Tension art. 13,5. 

Après l’injection: Pouls 96. Tension 14,5. 

Le lendemain matin, la température rectale est de 38°, au lieu 
de 36,9°. 
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Le 15 mars. le malade déclare qu'il ne lui reste plus qu'un sou- 
venir confus de ses préoccupations mélancoliques. Il nous dit tex- 
tuellement ceci : 

«J'ai entendu tant de choses! Il m’est bien difficile de me recon- 
naître è présent dans ce qui était vrai et dans ce qui était faux.» 

FE. se trouve mieux. Il affirme ne plus souffrir de la téte. Il est 
effectivement plus calme ; il n'a plus des soupirs d’anxiété. Il lui semble 
encore que de temps à autre, dans la salle, on le montre au doigt, 
sans qu'il sache pourquoi. Il s'alimente mieux. Son sommeil est plus. 
profond, plus prolongé et cela sans l’intervention d’aucun médicament 
hypnotique. 

Très amélioré, le malade est repris par sa femme à la fin du 
mois d’avril. 


OBSERVATION III 


D. Louis, 19 ans, ébéniste, est arrivé à Bicétre le 6 avril 1909, 
avec un délire hypocondriaque extrèmement anxieux. Il se croyait pos- 
sédé par un «ver», suppliait qu'on lui ouvre la gorge, qu'on l’opère. 
ll a commis deux lentatives de suicide par pendaison. A l’examen 
psychiatrique, nous constatons que ce malade présente un fond de 
débilité mentale avec troubles de la sensibilité générale, préoccupa- 
tions hypocondtiaques de nature zoomaniaque et extrème anxiété qui 
allait crescendo sous nos yeux depuis l’entrée. 

Le 17 avril, nous faisons à D. une injection hypodermique de 
15 cme. de son propre liquide céphalo-rachidien. 

Avant la ponction lombaire: Temp. 37,4. Pouls 88. Tension arté- 
rielle 12,5. 

Après la poncetion: Temp. 37,4. Pouls 86. Tension 11,5. 

Après l’injection (aussitòt après): Temp. 37,4. Pouls 84. Tension art. 
a) 12, b) 11,75 (5 minutes après). 

La température rectale a été prise 12 heures après l’injection : 38°. 

Il ya donc eu dans les 24 heures une légère élévation thermique 
comme dans les deux observations précédentes. Quinze jours après, le 
2 mai, on constate que le malade parle infiniment moins de son «ver». 

A la fin du mois de mai, son anxiété a totalement disparu. Quand 
on lui demande des nouvelles de sa santé, il sourit en se déclarant 
infiniment mieux. 

En juin, il nous explique spontanément qu'il attribue ses idées 
délirantes du mois d’avril à une irritation de la gorge mal interprétée. 


Il se déclare guéri. Le 20 juillet, il est rendu à sa famille en bon état 
mental et physique. 


OBSERVATION IV 


V. Joseph, 28 ans, cultivateur, entré le 23 avril 1909, à Bicétre 
pour un accès de dépression mélancolique avec vive anxiété, idées de 
culpabilité et de persécution. Il se disait poursuivi «par la Justice» 
qu'il voyait derrière, devant et au-dessus de lui. Le regard était fixe 
et anxieux. La parole était lente, entrecoupée de profonds soupirs. 

En présence de cet état de profonde angoisse, nous procédons. 
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immédiatement d l’injection de 10 eme. de son propre liquide céphalo- 
rachidien. 

Avant la ponction : Temp. 36,9—37. Pouls 54. Tension artérielle LI2D: 
‘Tension du liquide c.-r. 7. 

Après la ponction: Temp. 37°. Pouls 60. Tension art. 12. 

Après l’injection: Pouls 60. Tension art. 12,0. 

La soir après l’injection, la temp. rectale est montée à 37,9°. Pen- 
dant 24 heures, il y a donc cu une très légère élévation thermique. 
Dans les quinze jours qui ont suivi notre intervention, l'anxiété a 
«disparu. Le malade parlait encore de ses idées de culpabilité, mais en 
souriant. Un mois après, son délire mélancolique a disparu complè- 
tement. 


OBSERVATION V 


B. Louis, 26 ans, employé de commerce, entré le 24 juin 1909, 
«lans mon service de Bicétre pour un état de psychasthénie avec an- 
goisse et idées de suicide. Le jour méme de son entrée, je lui fais 
une injection hypodermique de 10 cme. de son liquide céphalo-rachidien, 

Après les modifications habituelles et passagères de la temp., du 
pouls et de la tension artérielle, l'élément anxiété a disparu huit jours 
après. Le. malade insiste surtout sur sa sensation de «téte libre». Il 
peut lire, s'occuper, et ne manifeste plus que des intentions rassuran- 
tes sur son avenir: veut reprendre ses occupalions, espère réussir, se 
sent plus énergique, etc. 


A cette série de cinq cas où la méthode des injections 
hypodermiques du liquide céphalo-rachidien des anxieux eux- 
mémes leur a été profitable, je dois à la vérité citer trois 
observations dans lesquelles elle n'a pas produit de modifi- 
cations favorables. 

OBSERVATION VI 

G. Jules, 32 ans, atteint de psychasthénie constitutionnelle . et 
manifestant une angoisse chronique depuis plus de vingt ans. Ce ma- 
lade, absolument désespéré, m'a été adressé en février 1909, par le 
Docteur HARTENBERG avec le concours de qui, je lui fis au mois de 
mai dernier une injection hypodermique de 10 eme. de son liquide. 
Le malade n'a retiré de cette injection aucune amélioration el son état 
psychasthénique est resté aussi accusé qu@'avant l’intervention. 


OBSERVATION VII 
B. Camille, 35 ans, journalier, entré à Bicétre le 29 mars 1909 
pour un délire mélancolique avec hallucinations multiples, idées d’auto- 
accusalion et de persécution, frayeurs, remords, idées et Ltentative 
récente de suicide, tremblement des doigts, habitudes alcooliques 
anciennes. Le 30 mars, on lui fait l’injection de 10 cme. de son liquide 
céphalo-rachidien. 
Avant la ponction: Pouls 80. Tension art. 13. 
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Après la ponclion: Pouls 78. Tension 19,0. 

Après l'injection: Pouls 80. Tension 14. 

La tension du liquide céphalo-rachidien a été de 15. En avril om 
ne constate aucune amélioration dans l’état mental du malade : il est 
aussi déprimé et manifeste la mème anxiété. Il a de l’insomnie avec 
des cauchemars zoopsiques. 

Meme état en mai. 


OBSERVATION VIII 


B. André, 58, ans, bedeau, entré à Bicétre le 4 juillet 1909 pour 
un délire mélancolique avec hallucinations auditives, extréme anxiété, 
refus d'aliments, insomnie. L'injection de 15 cme. de son propre liquide 
céphalo-rachidien n'a modifié l'état d’anxiété que pendant quelques 
jours qui ont suivi cette intervention. 

En résumant les résultats de mes neuf observations (en 
y comprenant celle que Jai publiée en décembre 1908), je 
compte dix succès et /rois insuccès dans le traitement des 
états anxieux par des injections du liquide céphalo-rachidien 
provenant des malades eux-mémes. 

(es quelques faits d'ordre thérapeutique permettent, 
d'abord, d'affirmer la parfaite innocuité de ces injections pra- 
tiquées d’après toutes les règles concernant la ponction lom- 
baire et l’asepsie. L’interprétation des améliorations obtenues 
dans une proportion notable (6 sur 9) est, évidemment diffi- 
cile à donner. On ne peut émettre que des hypothèses. 

La pathogénie des états d’angoisse, de l'anxiété, de l'at- 
tente anxieuse, des inquiétudes pathologiques, comme d’ail- 
leurs des émotions morbides, en général, est encore insuffi- 
samment connue, enveloppée de beaucoup d’obscurité. Parmi 
les localisations supposées, certains physiologistes et patho- 
logistes adoptent celle du grand sympathique déjà indiqué, 
dès 1823, par Losrein* comme étant le siège du chagrin, de 
la tristesse et de diverses affections tristes de Vàme; les 
autres considèrent le bulbe comme le centre de ces divers 
états émotifs. MoreL avait placé son «délire émotify sous la 
dépendance du grand: sympathique, puisqu’il considérait ce 
délire comme une «névrose du système nerveux ganglionnaire 
viscéral». 

Ces théories (sympathique ou bulbaire) des états d’an- 


* LopsLein. De nervi sympathetici humani fabrica, usu et morbis. 
Paris, 1823. 


L’utilisation théxapeutique du liquide céphalo-rachidien en pivchiatzie o 5 
gòisse peuvent-elles servir à l'interprétation des résultats ob- 
tenus par nous? Il faudrait supposer que l’évacuation du 
liquide céphalo-rachidien suivie d'une injection hypodermique 
de ce liquide exerce une action, soit sur les divers. plexus, 
ganglions et filets du grand sympathique dont le role domi- 
nant dans la vie végétative de l’organisme est aujourd'hui 
nettement établi, soit sur les noyaux bulbaires. Comment 
s'exercerait celle action? Quels en seraient les agents? Serait- 
elle stimulante ou frénatrice ? Autant de questions auxquelles 
je ne puis répondre. Je dois, enfin, faire remarquer l'éléva- 
tion thermique consfante dans toutes mes interventions, élé- 
vation thermique dont j'ai pu vérifier l'existence par la voie 
expérimentale et qui s'observe d’ailleurs sous l'influence de 
l'injection de divers sérums, à titre seulement accidentel (par 
exemple, du sérum antidiphtérique). Dans nos injections l’hy- 
perthermie a été constante. En prenant deux séries de cinq 
sujets atteints d’idiotie j'ai fait aux malades de la première 
série des injections de 10 cme. sous-cutanées de sérum physio- 
logique stérilisé et aux malades de la seconde série des injec- 
tions de 10 cme. de liquide céphalo-rachidien stérilisé du 
cheval qui m’a été obligeamment fourni par M. le Docteur 
HaLLion, chef de Laboratoire au Collège de France. Alors que 
le sérum physiologique ne modifiait en rien la température 
des sujets injectés, le liquide céphalo-rachidien a toujours 
déterminé une hyperthermie notable dans les. proportions 
sulvantes : 


[.Ghez. Mb: 


Ani: Din pohione IL so OT 

Après ( durdado Mata 178/68" 
2 Chez:G?: 

Ananit L'imjechiton LL enel 000), 

Après ( an RI 
3. Chez J.: 

Mani l'injpcononi i LL LL RS? 

Après (A ei de da 2 VORO 
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Après q Reit ie Sor 
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Pour m'assurer que c'est bien l’inpection du liquide 
céphalo-rachidien qui élève la température, jen ai injecté aux 
sujets de la première série dont la température est restée la 
iméme après injection du sérum physiologique. Voici les 
données obtenues : 

1. Chez Co.: a) avec le sérum: 
Avant. . SI CE0A: LI dee A E: 
Aupnòs >Il nata 990 
b) Avec le liquide céphalo- -rachidien stérilisé du cheval: 
Avant: l’injeotion it aaa 
Après ( i ata ae 
2. Chez Cou.: a) avec le sérum: 
Avanti is SONDE Agia. IRR 
Aprés! i Ma 2/0 di 8/90 
b) avec le liquide céphalo- -rachidien 
Avanti LIS di Diskezd0 
Après! cetra ia Ga IGEA 
3. Chez A.: 
a) avec le sérum: 
Atarntl Po 0885 atea Be 
Agréeta 1° uo Sa i A 
b) avec .le liquide céphalo- tanbaleni 
Aveniz a diede Re ZAR 
Après n. PIADgO” 
4. Chez Dob.: 
a) avec le sérum: 
Avanti. i ae IERRSIZAIO 
ADIGD SL e dl TRIS 
b) avec le liquide céphalo- rachide 
Avati. li 04 
Après; 0. DE TSISIINDONAZI RI 
o. Chez Fai: 
a) avec le sérum: 
Avatit. ii li Rea 
Apa IL ATEI 
b) avec le liquide céphalo- rachidien: 
PA... i e ce AA E 
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La plupart de ces hyperthermies se sont terminées non 
brusquement, mais par une descente en lysis. Des modifica- 
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tions du pouls et de la tension artérielle accompagnent ces 
hyperthermies dues aux injections du liquide céphalo-rachidién. 

Jusqu'à nouvel ordre, je me borne à constater cette hyper- 
thermie, sans essayer d’en rechercher les causes et les rela- 
tions quelle peut avoir avec les modifications favorables du 
tonus psychique observées chez la plupart des malades injectés. 

Quoiqu'ilen soit, les fails nouveauxque j apporteaujourd’hui, 
me semblent de nature à justifier et à encourager les recher- 
ches ayant pour but l’utilisation thérapeutique du liquide 
céphalo-rachidien dans les diverses maladies du système ner- 
veux dans lesquelles j'ai eu l'occasion de l’employer le pre- 
mier, je crois. 
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Erblichkeitsverhaltnisse in der Nachkom- 
menschaft von Geisteskranken. 


Vom Privatdozenten Dr. EUGEN KONRAD, Direktor der Staatsirren- 
anstalt Budapest-Lip6tmezé. 


[eh habe hier einige statistische Daten zu demonstrieren,. 
die, wie ich glaube, von allgemeinem Interesse sein diirften. 
Die bekannten Sétze der Vererbungslehre, laut welchen die 
Geistesstorung und ihre Aquivalente sich in der Deszendenz 
in immer schwereren Formen vererben, u. zw. bis zur Dege- 
neration und schliesslichem Aussterben der Familie, stellen 
die Geistesstòrung in das Licht einer sozialen Gefahr, gegen 
die energisch angekimpft werden muss. In diesem Sinne hat 
sich in jJingster Zeit auch KrAEPELIN ausgesprochen, indem 
er die Erkenntnis dessen als unbedingt nétig bezeichnete, 
ob im Volke die zur Degeneration fiilhrende Neigung oder die 
Kràfte der Erhaltung und Weiterentwicklung die Oberhand 
haben, und ob es ferner méòglich sei, und wenn ja, auf welche 
Weise, der zweifellos drohenden Gefahr entgegenzutreten. 

Ohne mich in das Problem derzeit tiefer einzulassen, will 
ich bloss bemerken, dass ich mich mit der Frage, wie gross. 
eigentlich die Gefahr der Vererbung und ihrer Folgen sind, 
schon seit lingerer Zeit beschéftige und die mir zur Ver- 
fiigung stehenden Krankengeschichten in ihrem atiologischen 
Teile mit Aufmerksamkeit verfolgte. Ich muss gestehen, dass 
mich die meist mangelhaften Daten nicht befriedigten, umso- 
weniger, als ja dieses Material eine solche Belastungskette 
lieferte, deren /efz/es Glied eben der oder die in der Irren- 
anstalt befindiiche Geisteskranke war. Dieses Material konnte 
die Frage nur einseitig beleuchten, indem es natiirlicherweise 
pur darauf hinwies, welche belastenden Momente der Aszen- 
denz mitwirkten, um irgend einen der Deszendenz als Geistes- 
kranken in die Irrenanstalt zu bringen. Und so wahlte ich 
einen anderen Vorgang: ich nahm den in der Anstalt befind- 
lichen oder gewesenen Geisteskranken zum Mitfelgliede der 
Kette und sammelte Daten sowohl fiir die Aszendenz als fiùr 
die Deszendenz desselben. 
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Zu diesem Zwecke wihlte ich aus den Protokollen der 
Nagyszebener, spàter der Budapest-Lipolmezber Staatsirren- 
anstalten solche Kranke aus, die nicht nur verheiratete Kin- 
der, sondern auch schon erwachsene Enkel haben konnten ; 
iiber deren Familien man ferner, da sie in kleinen Gemeinden 
zustindig, wo die Leute einander genau kennen, verlissliche 
Aufschliisse erhalten konnte. Die Fragebògen wurden durch 
das Gemeindeamt mit Intervention des (remeindearztes aus- 
gefillt. Auf diese Weise erhielt ich Daten iber die Aszendenz 
und Deszendenz von bisher 1105 Geisteskranken und konnte 
4-5 Generationen iberblicken. 

‘Die statistischen Resultate zeigen die folgenden Tabellen : 


Tabelle I. 
Nachkommenschaft von 1105 Geisteskranken. 
A) Summarisch. 














Manifeste Belastung Kinder RCSIRA Aussterben der Familie in 
oder Enkel | 4 Kinder oder Enkel 
Lor 1i9% AB0 — 470 % 473 = 42°8 0o 


B) Einfache Belastung durch Vater oder Mutter. 
(893 Geisteskranke.) 





Manifeste Belastung Latenz Regeneration ? Aussterben der Familie 








gs=.4l% 455 = 50 % 369 = 41 % 





() Gehàuiîte Belastung. 
(212 Geisteskranke.) 








Gruppen Manifest Latenz Aussterben 











Ascendenz und Ehe- 


halfte. 20 Falle _ .. | 12=60 % 1=5 % 8=40% 
Ehehàlfte. 50 Falle _ LIS 22% 19 =-24% 29 ="b8 % 
Ascendenz. 74 Fiille  7=94% 25 = 34% 45 = 60 % 
Geschwister und 


Seitenlinie. 68 Falle die e 43 — 63 % DI =32% 











| 
Suniie siae sd Vo S1—= 38% | 104 — 49 % 
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Tabelle II, 


Nachkommenschaft von 691 Geisteskranken aus 
Lipotmezser Anstalt. 


der Budapest- 


A) Summarisch. 





























Manifest - Unfruchtbarkeit Aussterben durch Tod 
, = jatenz = = sn 
Kinder Enkel Eltern Kinder Kinder ! Enkel 
62—=8-9%|4=0°6% | 360 = 50 % 124 94 48 6 
66=9:5% | 218=31:5% 54=7:8% 





272 —-29:3% 


}) EFinfache Belastung durch Vater oder Mutter. 


(558 Geisteskranke.) 





Manifest 























ì Unfruehtbarkeit | Aussterben durch Tod 
“CERA, È É | ualenz tore ; 
Kinder | Enkel Elten | Kinder | Kinder | Enkel 
|40=7:2%|3=0:5%| 306—=548%| 97 goin gel 
Erri ——————_—————_——————————————_————_  Mf@—+—+——_m_—__——" 
43 06/4 166 = 30 % | 43=8% 





209 = 37 0% 
C) Gehaufte Belastung. 
(133 Geisteskranke.) 


Unfrnuchtbarkeit 









































Y Manifest Aussterben | 
(iruppen = a Latenz seg = i 
Kinder | Enkel | Eltern | Kinder | Kinder Enkel 
- cl: 
Ascendenz und Ehe- | | | 
halfte 10 Kranke .. 5=50%| — | 1 | 1| 2| 2 | 
Ehehalfte 30 Kranke 9=30%) — | 7 9 | 4 3 = 
Ascendenz 45 Kranke \&=11%| 1 17 Li. |._U5 2 — 
Geschwisteru.Seilen- | ! 
linie 48 Kranke 4i= 8%| — 29 6 6 3 1 

















ADD I 








Summe_ 293—= 17% 54—=40% 529 —=- 39% L= 82% 
Totale 63 = 47 % 
Tabelle Ill. 
Erblichkeit dem Geschlechte nach in 66 Fallen. La 
Ascendenz Descendenz Falle 
1. Màannlich Minnlich 298 — 42% 
2. MAannlich Weiblich 82-12% 
3. MAnnlich Beide 3= 45% 
4. Weciblich Mainnlich 16-24 % 
5. Weiblich Weiblich 11= 166 % 
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Wir sehen, dass eine manifeste Belastung der Deszendenz 
als Geistesstorung oder Aquivalente sich in nur zirka 12% 
der Fille ergibt. In beinahe der Hiélfte der Falle bleibt die 
Belastung latent, in etwas iber zwei l'iinftel erfolgl Ausster- 
ben der Famihe, 

Wenn wir die Daten nach dem Belastungsgrade in Betracht 
ziehen, und die einfache Belastung von der gehéàuften trennen, 
so finden wir, dass die Prozentzahlen bei der einfachen Be- 
lastung, d. h. wo das belastete Subjekt allein nur Vater oder 
Mutter war, ‘eine erhebliche Verrickung nicht erleiden. Es ist 
dies leicht erklérlich, da die Masse der Daten aus einfacher 
Belastung hervorgeht. 

Bei der gehéuften Belastung zeigt sich die Manifestation 
von der leichtesten Gruppe bis zur schwersten in einer ganz 
erheblichen Progression. Dementsprechend zeigt sich die 
Progression bei der Latenz in umgekehrter Reihenfolge. In 
der Summe sind der Latenz gegeniber die Manifestation und 
das Aussterben gestiegen. 

Bei den 691 Geisteskranken der Budapest-Lipotmezder 
Anstalt habe ich die Daten etwas detaillierter gesammelt. Hier 
ergibt die manifeste Belastung nur 9'2%, die Latenz 50%. 
Das Aussterben der Familie ist differenziert durch Unfrucht- 
barkeit und Tod. Es ist auffallend, dass das Aussterben durch 
Unfruchtbarkeit viermal so viel % liefert als durch Tod. Beinahe 
in einem Drittel der Falle stirbt die Familie des Geisteskranken 
durch Unfruchtbarkeit aus, wéahrend dies durch Tod in nur 
zirka 8% der Falle geschieht. 

Das Verhàltnis zwischen einfacher und gehéàufter Be- 
lastung bleibt in den prozentuarfschen Resultaten  beiliufig 
dasselbe, wie bei den vereinten Daten beider Anstalten. Der 
Prozentsatz der Unfruchtbarkeit steigt bei der gehiuften Be- 
lastung nicht unerheblich. 

Nicht uninteressant ist die Manifestation der Erblichketit 
dem Geschlechte nach in der Deszendenz von Geisteskranken. 
In einem Prozentsatz, der der Halfte der Falle sich nàhert, 
ist die Ubertragung vom ménnlichen zum méinnlichen Ge- 
schlechte. In einem Viertel der Falle ist die Ubertragung vom 
weiblichem zum ménnlichen. Dann folgt: weiblich zu weib- 
lich und zuletzt vom minnlichen zum weiblichen. Es steht 
dies im Gegensatze zu den allgemeinen Angaben, dass eine 
Belastung von der Mutterseite vorzugsweise die Tòchter trifft, 
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aber auch zu den Angaben von WicLEswortH, dass auch bei 
Belastung von der Vaterseite mehr Tochter als Sohne er- 
kranken. 

Ich will nun aus diesen Daten keineswegs allgemein 
giltige Gesetze beziglich der Vererbung ableiten, dazu wéàren 
die grundlegenden Zahlen viel zu gering, aber ich glaube, sie 
gestatten eine vorliufige Orientierung beziiglich der sozialen 
Gefahr der Entartung. Wenn das Manifestwerden der Belastung 
durch geisteskranke Aszendenz nicht mehr als 10—12% aus- 
macht und das Aussterben der Familie in zwei Finftel der 
Falle und iberwiegend schon in deren Kindern erfolgt, so 
kann diese Gefahr keine allzu grosse sein. Denn die Latenz 
ist wohl auch in der iberwiegenden Zahl der Fille als Rege- 
neration aufzufassen, da das Manifestwerden der Belastung 
in den Enkeln der Geisteskranken zu den Rarititen gehòrt 
und hochstens mit 1% zu bewerten ist. 
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La Folle hysterique*, 


Par MM. le Professeur MAIRET (de Montpellier) et le Docteur SALAGER. 


La folie hystérique, en dépit des publications nombreuses 
dont elle a fait l'objet, et malgré sa mise à l'ordre du jour 
de plusieurs Congrès de neurologistes, est une question qui 
reste toujours posée. Bien avant qu'elle ait pris, dans ces 
dernières années, un regain d’actualité, nous nous étions pré- 
occupés de l’étudier, en faisant appel à l'’observation clinique 
directe et aux nombreux documents, soigneusement tenus è 
jour, dont notre Service dispose. 

Il est bien difficile, en effet, de se former une opinion, 
si lon essaie de la baser sur les écrits accumulés par les 
auteurs sur une question si délicate et pourtant si pleine 
d’interet. Les affirmations les plus inconciliables s°y retrou- 
vent, comme aussi les conceptions les plus disparates quant 
à la délimitation du champ de l’hystérie. Si les anciens, tels 
«que MoreL, Moreau de Tours, LEGRAND DU SAuLLE, et plus 
près de nous ScniLe, ont étendu le terme de folie hystérique 
au point den faire, suivant l’expression de J. FALRET, le 
«synonyme de folie envisagée chez la femme en général, 
nos contemporains, sous l’influence de l’école de CHarcor, ten- 
dent à la rayer des cadres nosologiques; à qui s'en réfère è 
l’opinion des deux derniers Congrès qui ont agité la question, 
il semble qu'il faille perdre désormais l’habitude de formuler 
le diagnostic de folie hystérique. 

L’observation clinique nous a placés à une égale distance 
de ces deux excès opposés. A l'étudier de près, la tendance 
actuelle à déposséder l’hystérie de toute valeur pathogénique, 
nous est apparue comme une réaction outrée contre les opi- 
nions anciennes qui lui donnaient des attributions vraiment 
trop larges. 

Chez un seul des auteurs que nous avons consultés, 
nous avons trouvé des idées correspondant à celles que l'ob- 


* Celte communication résume un mémoire, actuellement sous 
presse, dont le principal intérét réside dans les observations méèmes 
que nous y avons rassemblées 
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servation de nos malades nous avait permis de nous faire. 
Seul Krarerr-Epine nous paraît avoir fait judicieusement la 
part de l’hystérie, tout en conservant à cette névrose sa place 
en pathologie mentale. C’est avec un sentiment de satisfac- 
tion profonde que nous avons constaté la concordance de 
nos vues avec celles de ce grand clinicien. 

Si l'on examine les observations de folie évoluant chez 
des hystériques, on voit qu'il en est dans lesquelles l’hystérie 
ne joue aucun ròle pathogénique ou symptomatique dans la 
réalisation de la folie; dans d'autres, le ròle de la névrose 
est très net, plus ou moins important suivant les cas. 

L'existence de la névrose elle-méme chez nos malades 
était fortifié pour nous: 

1° Par les commemoratifs ; 

20 Par les stigmates hysteriques. — Nous les recher- 
chions dans des conditions qui leur donnaient à nos yeux une 
réelle valeur diagnostique; très souvent chez des malades 
vierges de tout examen antérieur, souvent aussi chez des alié- 
nés en plein délire hors d’état de se rendre compte du but 
que nous poursuivions. Enfin nous nous mettions à l’abri de 
toute suggestion possible de notre parte. 

5° Sur les manifestations nettement marquees au coin 
de l’hysterie. - Elle sont d’ordre psychique et d’ordre soma- 
tique ; 

40 Sur l'ensemble de la physionomie clinique resctue 
par la maladie. 

Nous avons retenu pour notre étude 20 observations, 
dent 12 nous sont personnelles. 

Elles nous ont paru se diviser en sept groupes: 

Le premier est constitué par du délire hystérique lié aux 
attaques convulsives. 

Le second par du délire équivalentaire. 

Le troisiéme par le méme délire équivalentaire, revenant 
par crises rapprochées constituant des périodes délirantes, 
plus ou moins prolongées, avec retour à la normale. 

Le quatriéme par du délire hystérique prolongé. 

Le cinquième par du délire hystérique avec amnésie. 

Le sixième par une combinaison du délire hystérique et 
du délire vésanique. 

Le septième par des symptòomes hystériques s’ajoutant è 
des aliénations mentales diverses. 
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De ces sept groupes. nous avons retenu le troisième, 
le quatriéme et le cinquième comme appartenant è la folie 
hystérique. 

Le sixième représente aussi un type de folie, que nous 
avons dégagé, et auquel nous avons donné le nom d’hystero- 
vesanie. 

Le groupe qui a particulièrement servi à notre descrip- 
tion didactique, comme réalisant la folie hystérique sous sa 
forme la plus nette, est le troisième, c’est-à-dire le délire 
équivalentaire par crises rapprochées constituant des pério- 
des délirantes, séparées par des intermissions. Les malades 
de ce groupe, nous avons pu nous en assurer, réalisent clini- 
quement la folie, si bien qu’elles donnent lieu à des erreurs 
de diagnostic avec d’autres formes d’aliénation bien classi- 
ques, folie des persécutions, manie, lypémanie; des hommes 
très compétents peuvent commettre ces erreurs, nous en avons 
eu des exemples. 

La folie hystérique est constituée par les crises déliran- 
tes revenant par périodes. Quand la période est unique, on 
a plus particulièrement affaire à ce que nous désignons sous 
le nom de délire hystérique prolongé. 

Le plus souvent, les périodes sont multiples et se repro- 
duisent durant des années. 

La durée d'une période varie d'une malade à l’autre de 
deux ou trois jours à un mois et plus. Pendant toute sa 
durée persiste un état émotionnel qui atteint son maximum 
au moment des crises. 

Les périodes sont séparées entr’elles par des intermis- 
sions d’autant plus longues et plus complètes qu'on est plus 
près du début de la maladie. 

Au point de vue de la physionomie clinique générale 
revétue par la crise, élément de la période, on peut distin- 
guer: lo des crises à forme de réve vécu; 2° des crises à 
forme de peur, dont deux variétés, a) peur inhibitoire, 5) peur 
à réactions actives; 3° des crises à forme d’angoisse avec 
souftrances physiques, idées de persécutions, et réactions de 
colère ou idées de suicide. 

Les éléments constitutifs de la crise délirante sont: des 
mapnifestations émotionnelles surtout à forme de colère et de 
peur; de l’exaltation et de la dépression, des perversions 
sensorielles; des modifications de Vétat de la conscience; des 
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idées délirantes; des impulsions; des phénomènes inhibitoi- 
res; enfin des manifestations convulsives et des phénomènes 
hystériques divers. 

La peur qui se manifeste au cours des crises est, dans 
certains cas, la reproduction d'un accès de peur que l'on 
retrouve à l'origine des accidents, à la suite d'une agression, 
d'une chùte, d'une tentative de viol. La scène terrifiante ini- 
tiale revit alnsi an cours des paroxysmes ultérieurs. 

Dans d'autres cas, la peur apparaît sous forme d'une 
inquiétude, vague d’abord, qui se précise, à la période d’état 
de la maladie, dans le sens d'un délire assez semblable à 
celui de la Iypémanie. 

Parfois, enfin, elle résulte de sensations hystériques di- 
verses, en particulier des sensations d’étouffement. 

Quant à son expression, elle est, comme chez l'homme 
normal, soit active (fuite, défense, lutte), soit passive (inhi- 
bition, pàleur). Mais ses réactions sont stéréotypées, c'est-à-dire 
identiques à elles-mémes au cours des paroxysmes successifs. 

La colère s'observe chez certaines malades dans des con- 
ditions qui ne permettent pas de l’interpréter comme un vul- 
gaire symptòome de la dégénérescence. Son apparition coin- 
cide avec d'autres symptOmes à caractère nettement hysté- 
rique. Elle survient primitivement ou comme réaction è 
légard de la peur. Les formes en sont l'irritabilité entre les 
crises, et les accès de fureur au moment des crises. 

Quelle que soit l’émotion en cause, elle constitue le sym- 
ptome de fond de la période délirante. 

Les hallucinations peuvent intéresser tous les sens; elles 
affectent avec une prédominance marquée la vue et l’ouie, ce 
dernier sens bien plus souvent qu'on ne le pense en géné- 
ral. Tantòt riantes, tantòt lugubres, elles sont souvent unies 
à des illusions. 

L'exaltation se traduit sous la forme maniaque, émaillée 
de perversions sensorielles, avec plus de coordination et un 
état de la conscience beaucoup plus stable que dans la manie 
ordinaire. La dépression revét les modalités les plus diverses: 
concentration, tristesse, mutisme, aboulie, indifférence morale. 

Les idées délirantes traduisent le fond émotionnel: elles 
sont souvent unies à des perversions sensorielles. On note 
souvent des idées de suicide, qui aboutissent parfois à des 
tentatives. 
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L'état de la conscience est variable, allant de la perte 
absolue de la connaissance jusqu'à l'orientation parfaite dans 
le milieu environnant, en passant par tous les degrés de l’état 
somnambuliforme. 

La période de crises finie, on arrive à la phase d’inter- 
mission, qui est souvent un état de calme absolu, mais qui 
peut étre interrompue de crises passagères de délire: ces 
dernières crises different par leur physionomie clinique géné- 
rale de celles de la période délirante. 

Notre étude de la folie hystérique avec amnésie n'est 
intéressante que par les deux observations que nous en rap- 
portons, trop longues pour étre reproduites ici. L’une d’elle 
a trait à un cas d’amnésie rétro-antérograde avec délire, am- 
nésie tellement complète que nous n'en avons pas retrouvé 
d'exemple dans la littérature médicale. 

Le mode de developpement et l'etiologie de la folie 
hystérique ne présentent rien de bien particulier à noter. 
C'est le plus souvent dans la jeunesse, quelquefois dans l’en- 
fance qu'elle apparaît; parfois d’emblée, plus souvent précédée 
pendant un temps plus ou moins long d'autres accidents 
hystériques, notamment d'’attaques convulsives. Elle évolue 
généralement sur un fond de prédisposition avec stigmates. 
Parmi les causes déterminantes on relève des émotions vives, 
de la fatigue physique, des accouchements, l’instauration 
menstruelle. Parfois la folie apparaît sans cause déterminante 
connue. 

La marche, la duree, evolution, le pronostic vavient è 
l’infini. A còté de folies constituées par une période délirante 
unique avec guérison au bout de 5 ou 6 semaines, nous en 
avons observées qui donnent lieu à la répétition incessante 
des périodes, de plus en plus rapprochées jusqu'à réaliser un 
état continu avec démence affective. 

Pour établir le diagnostic, une nécessité s'impose: il 
faut suivre les malades d'une facon à peu près ininterrompue ; 
on voit alors que leur délire, en apparence continu, est fait 
de poussées délirantes plus ou moins rapprochées, revétant 
toutes les mémes caractères. Cette modalité particulière doit 
déjà faire penser à l’hystérie qu'affirment alors les caractères 
méme de la crise. 

L'exagération de l’émotivité est un fait constant: on 
devra donc rechercher ce signe: tantòt cette émotivité do- 
19% 
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mine la scène, tantot, au contraire, l’hallucination passe au 
premier plan. 

La folie hystérique fait partie du groupe des folies psycho- 
sensorielles, et, par suite, on pourrait la confondre soit avec 
la folie alcoolique, soit avec la confusion mentale halluci- 
natotre. 

Tout différent du reève hallucinatoire de l’alcoolique, celui 
de l'hystérique se poursuit d’une manière beaucoup plus coor- 
donnée. 

Ce méme caractère de coordination permet de différen- 
cier la folie hystérique de la confusion mentale, dans la- 
quelle les hallucinations sont beaucoup plus changeantes. En 
outre, dans la confusion mentale on ne trouve pas la régula- 
rité des crises, et, pour les différentes crises, la répétition 
des mémes symptòmes que lon observe dans la folie hysté- 
rique. 

A coté de la folie hystérique, nous avons dégagé la folie 
hystero-vesanique qu'il faut bien se garder de confondre 
avec une aliénation banale émaillée de symptòmes hystéri- 
ques. Il s'agit d'une véritable entité clinique résultant de la 
fusion intime des deux éléments pathogéniques, d'une combi- 
naison hystéro-vésanique, donnant lieu à des symptòmes 
dans lesquels on peut sans doute discerner les deux influen- 
ces, mais que l’analyse ne peut pas légitimement dissocier. 

Cette forme se caractérise surtout: 

1° Par l'exaltation de l'imagination donnant lieu à des 
représentations mentales suractivées, entre lesquelles et l’hal- 
lucination véritable le passage est insensible, la transforma- 
tion de l'un dans l’autre de ces deux phénomènes se faisant 
avec facilité. Aussi, les malades de cet ordre ont-elles un 
caractère volontiers romanesque, 

20 Par les modifications que l’hystérie imprime aux sym- 
ptomes propres aux prédisposés avec stigmates. La colère 
de ces malades s'émaille d’hallucinations, leur érotisme est 
empreint de conceptions romanesques et de mysticisme, leur 
égotisme élale surtout l’ètre sentant et ses passions. 

La combinaison hystéro-vésanique est rare; nous en avons 
apporté deux observations personnelles. 

Nous avons trouvé, par contre, un grand nombre d’obser- 
vations dans lesquelles l’hystérie juxtapose ses symptòmes à 
ceux d'autres aliénations mentales de nature diverse: folie des. 
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dégénérés, manie, délire des persécutions, paralysie générale. 
Ce n’est là ni de la folie hystérique, ni de la folie hystéro- 
vésanique. 

Le traitement de la folie hystérique est, le plus souvent, 
un traitement symptomatique: on sera parfois assez heureux 
pour agir sur un symptòme qui détermine les autres. 

Nous avons insisté surtout: 1° sur l’alimentation ; 2° sur 
les toniques du système nerveux et, plus particulièrement, sur 
les glycéro-phosphates de fer et de quinine, sur l’arsenic, sur 
l’extrait de quinquina ; 3° sur les sédatifs du système nerveux 
et, en particulier, sur les bains tièdes. Nous avons eu peu 
recours aux bromures et à la morphine, davantage à l'hyos- 
cine qui nous a donné de bons résultats, surtout dans les 
cas d’hystéro-vésanie, contre l’excitation génésique. 

Pendant l’intermission, nous faisons usage des bains 
aromatiques, des bains frais, des douches générales suivant 
es cas. 

A coté de ce traittement physique nous mettons en ceuvre 
un traitement moral, variable d’une malade à l’autre, mais 
qui a surtout pour but de diminuer l’émotivité et de fortifier 
la volonté. 

Souvent battus, il nous est cependant arrivé deux fois de 
pouvoir croire que ce double traitement n’a pas été inutile. 
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LInversion morale. 


Par M. le Professeur MAIRET (de Montpellier) et le Docteur EUZIERE. 


L’arrét de développement du sens moral se présente à 
l'’observateur avec une telle variété dans ses manifestations 
cliniques qu'une division s'impose à ceux qui veulent en entre- 
pendre l'étude et, celle qui apparaît la plus simple et la plus 
conforme aux faits y distingue quatre groupes: latrophie, la 
perversion, l’inversion et l’instabilite morale. 

L’atrophie morale c'est l’absence de la faculté que nous. 
avons de sentir ce qui est bien et ce qui est mal. Elle a des 
degrés comme l’atrophie intellectuelle et dans un but didac- 
tique on peut la diviser en idiotie, imbécillité et débilité 
morale. 

La perversion morale est constituée par l’hyperesthésie 
d'un ou de plusieurs besoins qui peuvent, suivant les cas, 
exisler déjà chez l'homme normal ou bien au contraire étre 
de nature pathologique. 

L’inversion morale se caractérise par l’antiéducabilité et 
l’antisociabilité des sujets qu'elle affecte. 

Pour l’instabilite morale, elle occupe une place un peu 
à part dans l’arrét de développement moral en ce sens qu'elle 
ne tire sa source ni de l’atrophie, ni de la déviation de la 
sensibilité morale mais de la fugacité et de la mobilité des 
sentiments. Cette instabilité empéche la réflexion, met obstade 
à tout pouvoir frénateur et transforme l'homme moral en une 
machine réflexe. 

Entre ces différents ordres d’anomalies morales il n'y a 
pas de séparation infranchissable, de cloison étanche leur don- 
nant une individualité absolue. Bien au contraire, les carac- 
tères de lune se retrouvent dans les autres et par exemple 
les pervertis moraux sont pour la plupart en méme temps 
que des pervertis soit des atrophiés soit des invertis moraux, 
et ces combinaisons infinies forment d’innombrables variétés 
si bien quentre chacun de ces groupes on peut percevoir 
toute une gamme de nuances mitoyennes qui insensiblement 
les mélent lun à Vautre. Mais l'existence de types cliniques 
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presque purs ou une des anomalies que nous venons de citer 
se rencontre è l’état d’isolement presque parfait, et dans d'autres 
cas, encore plus nombreux, l'importance prépondérante prise 
par une d’elle, alors méme qu'elle coexiste avec plusieurs autres, 
autorise la distinction clinique que nous venons de proposer. 
_ De toutes ces formes d’arrét de développement moral la 
plus intéressante parce que la moins étudiée et aussi la plus 
constante dans ses manifestations cliniques est l'inversion 
morale. C'est à l'exposition rapide de ses caractères que nous 
nous proposons de consacrer cette communication. 

Le symptòome prédominant de ce genre d’infirmité, celui 
qui fait l’unité clinique du groupe et l’unité de vie des sujets 
qui en sont atteints, c'est l’antiéducabilité et l'antisociabilité. 
(est-à-dire les deux formes d'une méme tendance qui rend 
l'inverti impatient de tout joug, rebelle à toute règle, réfrac- 
taire è toute loi. Ce joug, cette règle, cette loi changent avec 
l’age, la déférence demandée par les parents et les maîtres devient 
la soumission réclamée par le patron, le respect prescrit par 
la loi, ou l’obéissance passive exigée par l’officier; contre 
toutes ces formes de l’autorité, la révolte et la rébellion res- 
tent les mèmes. Chaque jour, à chaque étape de sa vie, cette 
indiscipline attire è son auteur la réprimande paternelle, le 
renvoi de l’école ou de l'atelier, la condamnation du conseil 
de guerre, du tribunal correctionnel ou de la cour d’assises. 
Et c'est ainsi qu'après avoir fait le désespoir de ses parents, 
s'étre vu chassé comme élève ou comme apprenti, notre inverti 
se volt conduit en prison par le seul fait de son infirmité 
morale. 

A còté de cette antisociabilité se trouvent d'autres élè- 
ments que l’on rencontre constamment dans l’inversion morale 
mais qui ne lui appartenant pas en propre et sont moins 
caractéristiques. On peut les grouper en deux catégories suivant 
qu’ils relèvent de l’atrophie ou de la perversion. Comme élé- 
ments atrophiques on trouve d’abord l’atteinte intellectuelle 
très variable comme intensité mais absolument constante, si 
bien que le moins débile des invertis présente toujours dans 
les facultés synthétiques du raisonnement et du jugement une 
incapacité très nette. On trouve ensuite l’atrophie du sens 
moral qui, elle aussi, existe constamment et qui est toujours 
plus accentuée que l’atrophie de l’intelligence, si bien que si 
notre malade arrive à distinguer le bien du mal c'est par une 
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connaissance purement intellectuelle, et qui n’est’ nulle- 
ment sentie. La conséquence de cette atrophie morale c'est 
la faiblesse de la volonté qui par suite de l’absence des sen- 
timents bons, cesse d’etre libre et devient l’esclave de l’égoisme 
et des autres passions. Ces dernières représentent dans l’in- 
version morale le facteur qui revient à la perversion, on les 
rencontre nombreuses en dehors de l’antiéducabilité. Les plus 
fréquentes sont la paresse, la méchanceté, l’égoîsme, la colère, 
la haine, l’appétence pour les boissons. 

Avec ces tares psychiques coexistent le plus souvent des 
tares physiques, signes de dégénérescence, mais ne présentant 
rien qui soit particulier à l'inversion, aussi n'y insisterons- 
nous pas. | 

Si les éléments constitutifs de l’inversion morale sont les 
mémes dans tous les cas, ils ne présentent pas cependant 
toujours le méme développement, de sorte que leur association 
ne s'exprine pas constamment sous un méme type clinique 
et dans ce groupe si uni comme fond il faut cependant recon- 
naître un certain nombre de formes. Une première division 
qui s'impose, c'est celle qui sépare les cas d’inversion en 
inversion morale complete, inverston morale attennee. 

lo L’inversion morale compléte est celle dont tous les 
éléements constitutifs atteignent le plus complet développement. 

20 L’inversion morale attenuee, celle dont les manifes- 
tations sont moins accentuéges. Cette atténuation peut se pros 
duire par des processus différents. 

a) Dans certains cas, un élément surajouté vient pallier 
et pratiquement atténuer l'inversion morale. Le plus souvent, 
cet élément nouveau c'est la peur de la punition qui conduit 
les invertis moraux, du reste complets, à Jouer la comédie de 
l'honnéteté pour obtenir une récompense ou è se retenir d'une 
mauvaise action pour éviter un chatiment. 

b) Dans d'autres cas, un ou plusieurs éléments de l’inver- 
sion sont atténués. Dans ces conditions latténuation est réelle 
et non plus seulement apparente ; elle est d’autre part plus ou 
moins prononcée suivant les individus, et l'on trouve aussi 
toutes les transitions et tous les degrés entre l’inversion morale 
la plus accentuée et celle qui est à peine ébauchée. 

Nous savons déjà que par l’évolution méme de sa tare 
morale l'inverti finit le plus souvent par échouer en prison. 
fl peut aussi arriver qu'il soit interné. Parfois un médecin 
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légiste reconnaissant l’infirmité morale du sujet, le déclare irres- 
ponsable et provoque son internement. Mais il peut aussi 
arriver que l’admission è l’asile soit motivée par la folie réelle 
ou simulée. Pour la simulation, sa fréquence n’a rien qui doive 
étonner, un inverti moral a souvent intérét à y recourir et sa 
constitution psychique lui donne tout ce qu'il faut pour y 
réussir puisque, comme l’a montré l'un de nous (Marrer, Simu- 
lation de la folie), le simulateur est en général un taré dans 
son système neuveux. Quant à la folie, son apparition au cours 
de l’inversion morale est plus complexe. La prédisposition 
héréditaire et les excès fréquents l’expliquent dans bon nombre 
de cas; dans d’autres, elle apparaît par développement naturel 
d'une tare morale souvent associée à l’inversion : l’instabilité, 
et qui aboutit fréquemment à la manie. Enfin il est une forme 
d'aliénation mentale qui apparaît plus directement liée è 
l’inversion: c'est le délire des persécutés persécuteurs. Taré 
dans son jugement et son raisonnement, naturellement dis- 
posé aux faux jugements et aux interprétations délirantes, 
d’un égoisme souvent extréme, l’inverti a tout ce qu'il faut pour 
faire un persécuté persécuteur. 

L’étiologie de l’inversion morale ne présente rien qui la 
distingue de celle des autres arréts de développement et, comme 
telle, ne mérite pas de nous arréter. Disons seulement qu'ici 
comme là c'est l’hérédité qui joue le grand ròle. 

Au point de vue médico-légal, il faut retenir que l’inverti 
moral est à la fois un atrophié et un perverti moral. Son atro- 
phie morale diminue déjà considérablement sa responsabilité, 
puisqu’elle l’empèche d’avoir la conscience de la valeur de 
ses actes, conscience qui doit ètre mise à la base de la res- 
ponsabilité puisque c'est elle qui nous fournit le plus puis- 
sant des moyens de lutte contre nos penchants. La perver- 
sion morale enfin vient encore diminuer cette responsabilité 
puisqu'elle pousse au mal un homme qu’'aucun sentiment bon 
n'attire vers le bien. Et ainsi l'irresponsabilité suit une 
marche parallèle au degré de l’inversion. Etant complète quand 
l’inversion est complète, elle est atténuée dans l’inversion 
atténuée. 
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De la télépathie. 


Par M. le Dr. ROUBY (Alger). 


CHAPITRE PREMIER 
I. Préliminaires. 


Vu'est-ce que la télépathie? Une sensation subite éprouvée 
par une personne, malgré la distance et les empéchements 
matériels, lorsqu'une autre personne accomplit un acte quel- 
conque. 

Les partisans de la télépathie en donnent l’explication en 
disant que la pensée est susceptible de s'extérioriser, c'est-à-dire 
sortant du cerveau d'un sujet aller frapper au loin les cir- 
convolutions cérébrales d'un autre sujet: il y a là, disent-ils, 
une force naturelle inconnue. 

Les sorciers d’autrefois prétendaient, eux aussi, avoir la 
double vue; on les traite aujourd’hui de charlatans et d’ex- 
ploiteurs. Il s'agit de savoir s'il n’en est pas de méme des 
télépathistes, qui, sous un nom moins méprisé, font le méme 
métier. 

A la télépathie ordinaire, sont venus s’ajouter la vue è 
distance, la suggestion mentale, les réves prémonitoires, qui, 
mieux que la télépathie proprement dite, sont capables de 
télépathiser l’argent d'une escarcelle dans une autre. 

Avant de commencer notre étude, disons-le bien haut, 
nous ne nions rien de parti pris; mais nous voulons voir, 
toucher du doigt, avoir une certitude pleine et entière, Après 
cela nous croirons. 

Lorsqu'un fait, soit de télépathie, soit de vue à distance, 
soit de suggestion mentale, soit d’idées prémonitoires sera 
scientifiquement constaté, on pourra en rechercher et en dis- 
cuter les causes. Jusqu'à ce moment, écrire des livres basés 
sur des faits douteux ou hypothétiques, c’est faire ouvre 
d’argent, nullement de science. 

Ce fait vrai de télépathie, nous allons le chercher ensemble 
si vous le voulez bien. 
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II. La télépathie a Alger. 


En cette année 1909, vint à Alger le prestidigitateur 
Pickman. C'est un organisateur, sur les théatres des villes de 
France, de séances d’hypnotisme et de sciences ocultes; son 
talent consiste A faire admettre, sous le couvert de faits vrais, 
tels que le sommeil hypnotique et la suggestion, des faits de 
divination qui ne sont que des faits de prestidigitation. PickMan 
est venu souvent à Alger; pendant deux années de suite je 
Vai étudié de très près, surveillant attentivement son jeu, me 
passionnant méme à ses expériences, dans lesquelles Je 
cherchais un fait certain: je n'en ai pas trouvé. Je me désin- 
téressais alors de lui et ne perdis pas davantage mon temps 
à suivre ses séances. Je me souvenais d’un de ses émules 
qui, au cours d'une séance où je prononcai quelques mots 
sceptiques, avait murmuré ces mots piteux è mon oreille: 
«Laissez-moi donc gagner ma vie». 

Je laissai Prckmawx gagner sa vie, sans plus m’occuper 
de lui. Or cette année il avait su intéresser la haute société 
de la ville, il avait meme été invité à renouveler ses expériences 
dans certains salons où il fit des conversions et des adeptes. 
On raconte que chez un prince étranger quelqu'un de la 
maison, le tenant par la main, lui commandait par la pensée 
d’aller chercher un flacon d'eau de Cologne, dans un cabinet 
de toilette du premier étage, et qu’aussitot. entraînant son 
acolyte, il se précipitait dans l’escalier, entrait dans la chambre, 
saisissait l’objet en question et le rapportait dans le salon, 
où les assistants déliraient d’enthousiasme, sans se rendre 
compte de l'influence de la main conductrice. 

A la suite de ces faits, il arriva ceci dans la famille 
de B..., lune des plus notables de l’Algérie, où l’on avait 
pris feu et flamme pour Prickman. L’un des fils, M. Paul, sentit 
se manifester en lui une vocation télépathique tellement extra- 
ordinaire que le bruit s'en répandit dans le monde et que 
chacun cria au miracle. Des personnes d'une haute intelli- 
gence crurent avoir réellement vu des faits prodigieux et adoptè- 
rent la foi nouvelle. Tant et si bien qu'un beau jour du mois 
de mai, le père du jeune prophète vint me trouver et me tint 
ce langage: «Il se passe chez moi, gràce à mon fils, des 
choses que nous constatons, sans pouvoir les expliquer d'une 
fagon naturelle: nous voyons là comme des faits nouveaux, 
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prémices d'une science nouvelle. Mais avant d’aller plus loin 
et de les publier, nous voudrions qu'ils aient l’estampille d’un 
docteur versé comme vous dans ces questions et pouvant les 
contròler en connaissance de cause; de cette facon, ils seraient 
acceptés comme faits scientifiques». 

M. de B., incapable de supercherie, croyait avec une en- 
tiere bonne foi à la vérité des mystères dont il m’entretenait. 
Jaccédai à son désir et je consentis à controòler ce qu'on 
voudrait me montrer, à condition cependant de ne tenir compte 
que des phénomènes vus par moi-méme, et nullement de ceux 
qui se passeraient en dehors de ma participation. 


HIHI. Télépathie de salon. 


Voici ce qui se passait depuis quelque temps chez M. de B. 
Un soir, son fils Paul, à la sortie d'une soirée donnée par 
Pickman, s'était bandé les yeux, et sa mère, tenant une de 
ses mains dans la sienne, lui avait ordonné mentalement 
d'aller prendre un livre placé sur un meuble et de le porter 
ailleurs ; or .il avait pleinement réussi cette expérience. Ce jeu 
de salon, bien vieux déjà, réussit à la condition qne l’un des 
joueurs soit doué d'une intelligence éveillée et d'une attention 
soutenue, et que l’autre soit assez nerveux pour indiquer la 
chose à trouver par les tressaillements, les contractions et 
les mouvements imperceptibles de sa main placée dans celle 
du voyant. — L’expérience an contraire ne réussit pas, lorsque 
le conducteur a une volonté telle qu'il ne laisse passer dans 
les nerfs de son bras rien qui puisse indiquer à l’autre ce 
qu'il doit faire. 

M. Paul, reprenant ces expériences de Cumberlandisme, — 
c'est le nom qu'on leur donne, — avec l’impression conduc- 
trice d'une main amie, eut un succès colossal, soit dans des 
séances isolées, soit en présence de nombreux témoins, fa- 
mille et amis. 

Mais bientot d'autres faits plus extraordinaires étaient 
conslatés. M. Paul passait de ce jeu de salon à des jeux de 
télépathie qui réussirent aussi bien que les premiers, nous 
affirme-t-on. L’enthousiasme de la famille était à son comble: 
«Gràce à mon fils, nous déclarait Madame de B., la science 
peut avancer d’un cran; la communication de la pensée d'un 
individu à un autre est en voie de devenir fait scientifique. La 
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télépathie, jusque là science douteuse, sera demain science 
véritable». 

Ce serait le moment d’ouvrir un chapitre d’études psycho- 
logiques sur les amateurs et les acteurs de télépathie; sur la 
facilité de croyance aux miracles; sur l’entraînement qui se 
produit dans leur milieu; sur le role de limagination qui 
croit tout et aveuglement ,,quia abiurdum*, tandis qu'au 
contraire, la raison est regardée de travers, si elle veut mettre 
son nez dans les expériences; sur les explications si vite 
trouvées et plus vite encore acceptées, pour couvrir les non- 
réussites; enfin sur la réprobation singulière qu’encouri le 
non-croyant, ,,0ade retro satanas ! 


M. Paul, dont nous allons raconter les exploits, est, au dire de sa 
mère, «un faible qui subit la volonté des autres, bien loin d’imposer 
la sienne! Il est de nature si paresseuse et si incapable d’efforts, qu'il 
faut admettre que ce qui se passe en ce moment chez lui a une cause 
en dehors de lui». 

Elle ne précise pas si cette cause était analogue au feu sacré des 
sybilles et des prophètes d’autrefois. «Parfois, ajoutait-elle, Paul a des 
intermittences de vision. Il ne sent rien, il ne voit rien et pendant 
plusieurs heures ou plusieurs jours, reste incapable de deviner la chose 
la plus simple; puis, tout-à-coup, il se sent pris d'un frémissement 
général et de nouveau le dieu s'empare de lui». 

Paul est, d’autre part, influencé par certaines personnes: par 
exemple en présence de M. S., il n'a rien pu deviner; devant Mme 
L. au contraire, il est d’une clairvoyance extraordinaire. 

Je compris: on me prévenait que si les expériences avec moi ne 
réussissaient pas, ce serait par ma faute: mon fluide serait contraire. 
La retraite était ainsi assurée, une déroute complète n’était plus è 
craindre; on me raconta alors les faits extraordinaires qui motivaient 
mon intervention. 

Ces faits étaient de plusieurs ordres. D'abord le jeu de salon 
raconté plus haut, où Paul est non seulement passé maître mais encore 
où sa divination est telle que les pressions et les tressaillements d'une 
main nerveuse et impressionnable lui sont à peine nécessaires pour 
savoir ce qu'il doit faire : les 1égers effleurements d’un doigt lui suffisent 
pour le ramener dans le chemin qui mène à l’objet caché. 

Puis des faits de divination vrais: par exemple, Mme de B. étale 
sur une table vingt photographies: par la pensée elle en choisit une 
et prenant la main de son fils lui ordonne de la désigner. Immédia- 
tement, celui-ci, met le doigt sur la photographie choisie. De mémò si 
deux cartes lui sont présentées, il prend, sans se tromper, celle qui 
lui est désignée mentalement par celui qui tient sa main. 

De plus en plus fort: on étale un jeu de cartes sur le tapis et 19 
fois sur 30 le voyant désigne la carte qu'un autre a pensée. 

Plus tard des faits de divination de pensée sans contact se 
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produisent, du moins on nous l'assure! Mme de B. recoit vingt per- 
sonnes à dîner; à leur entrée Paul interpelle chacun des convives et 
2? fois sur 20 leur dit ce qu'ils pensent, à Vinstant méme: à l’un 
«vous pensez à une aiguière que vous avez achetée», ou «vous pensez 
à une photographie peinte qui se trouve sur la cheminée de votre 
chambre», à un troisièéme «vous pensez au buste de Louis XVI que vous 
avez choisi» et ainsi de suite. 

Un si brillant résultat ne manque pas de produire un étonnement 
prodigieux et des félicitations sans nombre. 

Cette divination de la pensée va plus loin. Paul va trouver 
PICKMAN, un beau matin, pour lui raconter les faits prodigieux dont il 
est cause et effet. PIcKMAN, qui sort du bain, veut éprouver la vocation 
de ce jeune adcpte et, mentalement, lui donne un ordre. Paul plonge 
son regard dans celui du grand télépathe et quand la pensée de l’un s’est 
écoulée dans le cerveau de l’autre, Paul se met à vider la baignoire du 
maître: c'est l'ordre donné ! 

PICKMAN est surpris, mais pour mieux constater si la voyance du 
jeune sujet est complète, il prend un air joyeux et lui demande de 
deviner ce à quoi il pense: «Vous n'ètes pas joyeux M. Prckman, lui 
est.il répondu, vous étes triste au contraire, de la mort de votre se- 
crétaire». 

En effet ce dernier venait de mourir de la petite vérole. — PiCKMAN 
voyant sa pensée ainsi dévoilée comprend qu'il a devant lui un médium 
parfait et le baptise, devant la baignoire, télépathiste de première 
classe. 

Autre histoire, celle de la cuisinière : une fois par semaine, effet 
du repos hebdomadaire, cette domestique rend visite à sa cousine! Un 
jour, Mme de B. l’invite & penser fortement et successivement à toutes 
les phases de celte sortie, pour que son fils voie, dans son cerveau, 
se dérouler les fails et gestes qu'elle aura pensés. C'est ce qui se 
produit. Mais comme è un moment donné, on arrive dans la rue où 
habite la cousine, Mme de B. arrète l’opération pour dire à voix basse, 
a la cuisinière, de changer de direction, et d’aller è gauche au lieu de 
tourner à droite; aussitòt, sans hésitation, Paul fait connaître la nouvelle 
direction prise par la domestique, à travers les rues. 

Jusqu'à présent, nous n’avons eu à raconter que des faits de 
télépathie, c’est-à-dire de lecture de la pensége; maintenant, voici des 
faits de voyance à distance. 

Paul raconte è sa mère, qui revient d'Alger, que, depuis son départ, 
sa propre pensée s'est extériorisée; il l’a vue prendre le tram, en 
descendre, se diriger vers la demeure de son notaire, monter l’escalier, 
faire antichambre, étre enfin introduite dans le cabinet, en sortir et 
quitter la maison. Or, Mme de B. m’affirme que son fils ignorait ab- 
solument ce qu'elle allait faire à Alger. 

Ce fait de voyance est entouré de peu de garanties, et ne paraît 
probant que pour des personnes superficielles qui ne vont pas au fond 
des choses. Etudions-le, si vous le voulez bien. Paul ignorait-il réellement 
où allait sa mère? Il pouvait le savoir d’avance par quelque mots 
échappés à ce sujet, par une lettre laissée ouverte par mégarde, par 
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l'enveloppe seulement, portant le cachet du notaire, enfin par une in- 
dication quelconque. Mieux encore, il pouvait avoir suivi sa mère el 
ayant vu où elle se rendait, en déduire le reste. Dans des expériences 
comme celles-ci, non seulement il ne faut pas admettre la bonne foi 
du sujet mais il faut toujours, au contraire, la suspecter et mettani 
toute politesse de còté, agir comme si l’on avait affaire à un parfait 
fumiste. i 

Ces réflexions peuvent s'appliquer à tous les fails dont nous 
n'avons pas été témoins et qui, je m’en suis assuré, n'ont comporté 
aucune des sérieuses vérifications qui sont indispensables lorsqu il 
s'agit en somme de faits scientifiques. 

Continuons. «Il y a cinq jours, me dit Mme de B., mon fils était 
‘en visite chez un de nos voisins; à un certain instant, sa pensée s'est 
fixée sur moi, restée au logis. Il m'a vu entrer dans ma chambre, 
m’asseoir devant mon bureau, prendre dans un buvard une feuille de 
papier et me mettre à écrire. Il a essayé de lire la lettre ; il n'a pu y 
parvenir, mais il a vu des vers dont l'un était terminé par le mot «lyre». 
Or, dans le buvard depuis six mois, se trouve effectivement une pièce 
de vers copiée par moi et dans laquelle se trouve ce mot». 

Méme objection. Paul n'a pas lu ce que sa mère écrivait, seule 
‘chose intéressante è faire, car pour les vers depuis six mois dans le 
buvard, il avait eu longuement le temps de les apprendre tous par ceur. 

Autre fait da méme ordre. Paul — c'est lui qui parle — a_ vu, 
à six kilomètres de distance, un de ses amis se rendere à son magasin, 
appeler son caissier et celui-ci entrer dans le bureau. Il ne connaît pas 
ce caissier, mais il constate que c'est un homme très laid, ce qui est 
la vérité, paraît-il. Devant ce méme ami qui s'occupe aussi de spiritisme, 
Paul, sans avoir fait jamais d’études secondaires au collège, se met 
un jour à écrire des pages entières d'astronomie et de latin. 

Méme objection. L'ami avait pu dépeindre à Paul la laideur de 
son caissier. Pour les pages d'astronomie et de latin écrites par Paul, 
sous la dictée d'un esprit plus savant que lui, nous ne les avons pas 
«eues entre les mains. Mais sans étre bachelier, il se peut bien que 
Paul sache quelques bribes de ciel et de latin. 

Autre fait.  M. de B., père de Paul, ordonne mentalement à son 
fils, dont il tient l’une des mains pour la communication psychique, 
«d’écrire en arabe une phrase qu'il pense lui-mème. Aussitòot Paul se 
met à écrire comme il convient, c'est-à-dire de droite è gauche, les 
lettres arabes, langue qu'il ne connait pas, paraît-il. Ces lettres écrites 
par Paul n’ont, il est vrai, aucun sens; mais il a deviné qu'il devait 
«écrire en arabe et le fait vaut la peine d’ètre noté et étudié. 

Paul, qui, sans étre un érudit dans cette langue arabe, en a pourtant 
quelques notions, n’a-t-il pas pu comprendre, par un mot ou un geste 
involontaire, qu'il ne devait pas écrire en francais? Cette expérience, 
‘comme on le voit, n’est pas rigoureusement probante. — Elle a pour- 
tant déterminé M. de B. à nous faire sa demande de vérification des 
manifestations qui se produisent dans sa maison. Cette demande rentrait 
trop dans le cercle de nos études pour n'étre pas acceptée avec em- 
pressement. Faire de la télépathie une vraie science, quel réve! Depuis 
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la création de l’nomme, aucune découverte plus importante n’aurait 
été mise au jour. On demande le secours de nos lumières, tàchons 
d’illuminer ! 


IV. Les vraies expériences. 


Nos expériences ont eu lieu du 25 mai au 10 juin 1909 dans la 
maison de M, de B., soit dans sa chambre, soit dans son salon. Avec 
nous y assistent M. et Mme de B., leur fils et leur belle-fille et parfois 
quelques amis. — On commence par le petit jeu de Cumberlandisme 
dont nous avons parlé, qui consiste à bander les yeux du sujet et à 
lui faire exécuter divers actes en lui tenant la main. 

Nous avons déjà dit le mécanisme qui met le sujet sur la voie de 
la chose à trouver si elle est cachée, ou à l’exécuter si c'est un acte 
à accomplir. 

Nous tentons deux fois l’expérience, d’abord avec M. X., qui le 
premier de la famille, a montré quelques aptitudes de voyance. Sa main 
dans la mienne, je lui ordonne de prendre un bouteille de liqueur qui 
se trouve là et d’en verser quelques gouttes dans un verre placé ailleurs. 
Il ne devine pas. Nous tentons une seconde expérience; avec nous 
elle ne réussit pas mieux. Mais au contraire, si Mme de B., la mère 
du sujet, ou sa femme lui tiennent les mains et le conduisent, l'ex- 
périence réussit sinon toujours complètement, du moins à peu près. 

Nous savons le pourquoi, qui n'a rien de miraculeux; tandis que 
ma grosse main muette n'a rien fait comprendre au sujet, les petites 
mains bavardes des deux dames lui ont indiqué ce qu'il devait faire 
ou deviner. Alors, M. Paul, dont l’entraînement fluidique est beaucoup 
plus considérable, voyant que vis-à-vis de moi, le fluide magnétique 
de son frère est insuffisant, entre en scène, espérant mieux réus- 
sir, tellement au dire de tous les assistants, son propre fluide est 
puissant. Paul mettra une main sur son épaule ; tel est l’ordre que ma 
pensée lui en joint avec la plus grande intensité ; car j'y vais de bonne 
foi, honnétement, sérieusement. Pendant un grand quart d’heure, le 
sujet cherche, tàtonne, s'agite, sans que nos deux pensées parviennent 
à se rencontrer; c'est la faute de ma main silencieuse, qui ne sail 
ni ne veut rien exprimer! Résultat nul. 

Seconde expérience. Mentalement jJordonne A Paul de mettre sa 
main sur le soulier de son frère qui, assis sur un siège bas, tient un 
de ses pieds en l’air. Résultat complètement négatif . . eSouliers et 
pensées ne se rencontrent pas. 

D'autres expériences analogues ont lieu encore en grand nombre, 
mais sans résultats probants; on se serait contenté de peu, mais ce 
peu n'est pas obtenu. Paul ne devine rien, ne trouve rien. Les per- 
sonnes témoins s’en étonnent ; elles s'attendaient à autre chose. 

Pour en terminer avec ce jeu de salon peu scientifique, je dirai 
que nous l’avons recommencé, M. Paul et moi, à diverses reprises, 
dans les séances suivantes; mais toujours les résultats ont été nuls. 
Il arriva qu'un jour, profitant de ce que Paul portait un vétement 
flottant, je glissai adroitement une carte à jouer dans la poche de son 
veston. Or, il lui fut impossible de ly trouver! Une autre fois, ce fut 
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une paire de lunettes sur mon nez, qu'il ne sut ni voir ni prendre. Re 
Le theme le plus facile à résoudre ne fut pas résolu, et j eus la convie- 
tion qu'il ne le serait jamais avec moi. 

Ce jour-là, il me fut donné de comprendre, de visu, comment les 
personnes très désireuses d’obtenir des résultats quand méme, aident 
inconsciemment le sujet. En effet, si Mme de B., pour corser l’expérience, 
ordonnait à son fils, sans lui tenir la main, de prendre une photographie 
et de la placer sur un coussin, la seule transmission de la pensée 
devant agir, on la voyait d’abord fixer sur son fils un regard d'une 
grande intensité, comme si l’ordre devait suivre le rayon visuel qui 
allait d’elle à lui. Comme le sujet ne marchait pas où il devait aller, 
elle devenait impatiente, remuait les pieds, se retournait avec des 
mouvements brusques, pronongait quelques mots de vivacité, sans se 
douter que c’étaient autant d’indications suffisantes ; elles n’aboutirent 
pas, il est vrai, parce que nous étions là, mais nous le comprenions, 
hors de notre présence, ces indications vagues seraient  devenues 
suffisamment complaisantes pour donner au sujet la double vue né- 
cessalre. 

Ce résultat soi-disant probant, Mme de B. l’eut admis comme fait 
acquis, comme fait scientifique, sans se dire qu'elle-méme et non son 
fils en était Vauteur. C'est ainsi qu'elle racontait, en les amplifiant 
encore, à ses amis et connaissances, les résultats obtenus, oubliant 
ses manceuvres dont peut-étre elle ne se rendait pas compte; de là 
son étonnement profond lorsque son fils ne trouvait rien avec moi, 
qui ne l’aidais pas. 


V. Expériences de double vue. 


Expériences de devination du samedi : 
D.Jai dans ma poche de gilet, un écu d’argent ; quel est-il, M. Paul ? 
R. Paul me fixe du regard et au bout d'un instant me déclare 


que c'est une pièce de cinq francs de la troisibme République. — Or, 
c'était un Christ de Portugal ancien, d'une valeur supérieure. 
D. — Dans ma poche également, j'ai un sou qui n'a pas cours, 


quel est-il ? 

R. (Après réflexion) C'est un sou grec. 

Peut-étre dà ce moment mon regard légèrement moqueur lui in- 
dique-t-il qu'il se trompe, car il s'écrie «Non, c'est un sou espagnol». 

Je sors le sou de ma poche: c'est un sou marocain. 

Le mercredi suivant, nous recommencons les mémes expériences, 
avec l’espoir de constater la voyance de M. Paul plus réelle et mieux 
aiguisée. Dans mon porte-monnaie, se trouve seulement une médaille 
d’honneur en argent de Napoléon III, avec, au revers, le nom d’un peintre. 

D. Paul, répondez-moi: que renferme mon porte-monnaie, placé 
sur la table, sous vos yeux? Paul réfléchit, chercher à sonder, du 
regard, la richesse de ma bourse. Il y voit une pièce de monnaie d'or 
et un morceau de papier plié en quatre ! 

Ce n'était pas cela; il n’avait pas vu les grosses moustaches de 
Napoléon. 
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D. Paul, je tiens dans ma main un objet, quel est-il? 

R. (Après réflexion.) C'est de la monnaie ! 

Or, c'est l'écrin de la médaille d'honneur. 

D. Que renferme cet écrin ? 

R. Une plume. 

Or, dans l’écrin se trouve un morceau de papier sur lequel son 
nom est éecrit. 

D. Paul, dans ma main gauche, placée dans ma poche je tiens 
un objet, quel est-il? 

R. C'est une clef que je vois dans volre main. 

Or, vovez et jugez de la clairvoyance du sujet, c'est un flacon de 
pilules, réclame d'un pharmacien, que la poste vient de me remettre. 

Enfin, je saisis dans: ma poche un gros cachet d’argent que je 
donne à deviner, mais Paul ne devine pas et ne répond rien; mon 
gros cachet d’argent reste invisible à ses yeux. 

Donc, aucun résultat n’est obtenu dans cette série d’expériences 
tentées pour mettre en évidence la double vue du jeune homme. Paul 
qui, loin de moi, voit des vers dans le buvard de sa mère et y lit le 
mot «Iyre», en ma présence ne voit aucun des objets palpables que je 
lui donne à désigner. 

Les cartes à jouer. A trois reprises des expériences sont faites 
sur la devination par les cartes. Il nous avait été raconté que Paul, 
quelques jours avant mon arrivée, avait su deviner 19 cartes sur les 
30 étalées devant lui; mais nos expériences personnelles ne confirment 
pas ce brillant résultat ; bien au contraire, 

On procède ainsi qu'il suit. Un jeu de cartes est étalé sur la table 
qui nous sépare, Paul et moi. Je pense à l’une de ces cartes, au hasard ; 
mon partenaire me regarde dans les yeux et cite une carte qui devrait 
ètre celle choisie par moi, si sa voyance était réelle. Mais pas du tout! 
Sur 70 expériences tentées dans trois séances différentes, une fois 
seulement M. Paul devina la carte que javais choisie: un huit de 
carreau, simple coincidence. 

Devant moi, sa mère et son frère font les mèémes expériences avee 
Paul, mais toujours avec résultat nul. Comme celui qui choisit la carte 
peut étre de mauvaise foi — tout arrive — et peut changer la carte à 
laquelle il a d’abord pensé, L’expérience est quelque peu modifiée :; le 
Jeu est retourné a l’envers sur la table; une carte que le sujet doit 
désigner en est tirée et placée dans ma main. Je tire ainsi un quatre 
de coeur; PauL voit un huit de trèfle. Je tire un deux de coeur; il voit 
un valet de tréfle, et ainsi de suite jusqu'à la 70€ carte que, com- 
plaisamment, Je tire du jeu, pour lui permettre de me convaincere. 
Aucune de ces expériences ne réussit, La télépathie de M. Paul est 
en défaut jusqu'à la faillite, pour les cartes comme pour le reste. 

Un autre genre d’expérience de méme ordre est fait & plusieurs 
reprises, dans différentes séances. Nous prenons, sur la table, un livre 
et nous demandons à Paul de voir et de lire le premier mot de la 
centième page. Ce mot est «Madame», Paul lit «les invités». Le premier 
mot de la page 188 est «grand père», Paul lit dle récit»: Le premier 
mot de la page 05 est «de Malte», Paul lit «Il y eut» ; celui de la page 
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57 est «la bourgeoisie», Paul lit «par le temps»; celui de la page 60 
est «le rehaussait», Paul lit «la noblesse». Le dernier mot de la page 
103 est «glorifient» Paul lit «soldats»; celui de la page 106 est «le 
prétre», Paul lit «s'îl ne pouvait»; celui de la page 230 est «il était», 
Paul lit «évident». 

Nous continuons ainsi sans que jamais le mot trouvé par le sujet 

ne concorde avec celui écrit dans les différentes pages du livre; notre 
pensée se rencontre cependant sur ce point: c'est que Paul se paye 
ma téte pour employer le mot consacré. 
Passons à un autre exercice. Dix bulletins sur lesquels nous avons 
écrit des chiffres sont pliés en quatre, puis étalés sur la table. Je tire 
au hasard un de ces papiers, que je place, sans l’ouvrir, devant M. Paul 
qui, s'il a le don de vision, doit en deviner le contenu. Sur le premier 
bulletin, le chiffre 11 est inscrit, le voyant lit le chiffre 9. Sur un second 
bulletin est écrit 33, Paur lit 19, — 29 est lu 9.—3 est lu 22. — 18 est 
lu 30. — 17 est lu 5. 

Mme de B., vovant cette expérience qui réussissait si bien avec 
elle, donner un si piètre résultat, dirigée par moi, se met à ma place 
et écrit elle-méme dix nouveaux nombres sur dix autres bulletins:; le 
résultat est négatif quand méme. Pas un seul chiffre, méme par coin- 
cidence, n’est lu exactement. Une influence maligne, ceroit-elle, fait 
d’un cerveau naguère si lucide un organe plongé dans de si épaisses 
ténèbres, qu'il ne peut plus rien voir ni deviner., 

LI 


VI. Ludovie d’ Angers. 


En regard de la nullité si concluante des expériences 
précédentes, je citerai un cas contraire de lectures de pen- 
sées ubservé en 1894 chez le docteur QuintARD et commu- 
niqué par ce savant à la Société de Médecine d’Angers 


(Annales des Sc. psych., p. 825.) 


Ludovic X. est un enfant de sept ans qui au point de vue des 
problèmes arithmétiques, nous dit-on, semble marcher sur les traces 
du célèbre ImAupI; mais il est doué en plus du don de lectures de 
pensées. 

Sa mère ouvre un dictionnaire et demande à son fils quelle page 
elle a sous les yeux; et le fils de répondre aussitòt: C'est la page 456, 
ce qui est exact. Dix fois il recommence, et dix fois il obtient le méme 
résultat identique. 

Sì Mme X. marque de l’ongle un mot quelconque dans un livre, 
l’enfant, questionné à ce sujet, nomme le mot souligné. 

Une phrase est écrite sur un carnet; si longue soit-elle, il suffit 
qu'elle passe sous les yeux maternels, pour que l’enfant, interrogé 
mème par un étranger, répète la phrase mot pour mot, sans avoir Vair 
de se douter qu'il accomplit un tour de force. 

Mais le triomphe de cet enfant, ce sont les jeux de société. Il 
devine, l’une après l’autre, toutes les cartes d'un jeu. De méme, il 
indique sans hésiter quel objet on a caché à son insu dans un tiroir. 
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Si on lui demande ce que contient une bourse, il mentionnera 
jusqu'au millésime des pièces qui sy trouvent. 

Sans les avoir apprises, il comprend et traduit toutes les langues 
étrangères : l’anglais, l'espagnol, le grec et le latin. 


Le Dr. QuintarD, qui plus tard inventa le traitement par 
les injections d'eau de mer, paraît étre de bonne foi lorsqu il 
nous donne cette observation ; il s'agirait de savoir si le pelit 
Ludovic a été présenté à la Société de Médecine et si, devant 
cette assemblée, les mémes faits de lectures de pensées se 
sont renouvelés avec succès. On a vu que M. de B., sa femme, 
sa famille, ses amis crovaient de bonne foi aux facultés de 
M. Paul el que rien n'est resté debout, lorsqu'on a vérifié les 
expériences de près. Peut-ètre en serait-I1 de méme, si on 
faisait subir le méme examen aux tours télépathiques que 
nous raconte le Dr. QuintarD. Il est si facile d’ètre trompe. 

Jai écrit à M. le Dr. Quintarp la lettre suivante au sujet 
des lectures de pensées du petit Ludovic d'Angers: 

Jaurais besoin des documents suivants : 

Jo Maintenez-vous aujourd’hui cette histoire telle quelle, 
ou bien avez-vous découvert la fraude? 

2° Des expériences officielles devant la Société de Méde- 
cine d'Angers ont-elles été faites avec toutes les garanties 
désirables? 

3° L’enfant lisait-il seulement la pensée de sa mère, ou 
encore celle d'autres personnes? 

40 Vil-il encore? Conserve-t-il la meme faculté? Connais- 
sez-vous son adresse, et pouvez-vous la donner? 

Le docteur QuintARD ne m'a pas répondu. 


VII. Autres expériences de télépathie. 

Arrivons à d'autres exercices de télépathie, très intéres- 
sants s'ils réussissaient. M. Paul va essayer de lire dans la 
pensée des personnes présentes, dans la mienne d'abord. 

Première expérience: Me voilà songeant fortement à l'image d’un 
fetus de singe représenté à la page 58 du livrede MerscANIKoFF! Je 
le vois très semblable à celui de l'homme, avec son long bras autour 
de la téte et son pied droit tenant le pied gauche. Fixement je 
regarde M. Paul, pour lui communiquer cette image. 

D. Que vois-je? 

R. Vous pensez à une femme qui s'élève et monte en Vair! 

Ce n'est pas précisément cela, bien que la femme comme l'homme 
descende du singe. 
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Deuxième expérience : Mme de B. me dit de penser fortement que je 
suis dans ma chambre, d’en sortir, d'aller dans une autre pièce et d’y faire 
quelque chose. Son fils doit suivre ma pensée, y voir l’appartement où 
je vais me transporter mentalement, le décrire et dire ce que j'y ferai. 
Cette expérience est le triomphe de M. Paul, me dit-on. 

Voici ce que je fais en imagination: De ma chambre, je me dirige 
A la salle à manger où je m'assieds à ma place habituelle, jJ'étale ma 
serviette sur mes genoux, je me sers du plat que m'apporte un domes- 
tique, je mange et Je bois. 

Le voyant n’apercoit rien de semblable. Il se trompe de porte. 
D'après lui jentre dans ma chambre où il y a beaucoup de livres, il 
me voit m’asseoir sur un fautewil. En somme, résultat nul. 

Troisième expérience : M. de B., père de Paul, constatant les 
mauvais résultats obtenus avec moi, veut voir si, avec lui, il en sera 
«de méme. En face de son fils, qui lui tient fortement les deux mains, il 
pense à un fait qui vient de se passer ici. Après un moment de silence, 
Paul nous:.ditovoir une téte.. une téte.....set..rien de plus, 

Or, c'était un chat qu'il devait voir, un chat de la maison, tué 
le matin et pour lequel M. de B. avait fait creuser un trou au pied 
d'un arbre, pour l’y enterrer. C'est le tableau que M. de B. se repré- 
sentait si bien et que M. Paul voyait si mal. 

Quatrième expérience : Elle se passe entre M. Paul et moi. Je me 
représente intensivement mon cocher assis sur son siège et m’atten- 
dant à cent métres de la villa. Malgré les effluves de nos mains, 
malgré les rayons de nos regards plongés réciproquement dans nos 
yeux, M. Pauli ne voit rien de la voiture qui se repose, des mules qui 
s'endorment et du cocher qui se morfond. 

Cinquième expérience : Deux jours plus tard, je renouvelle cette 
méème expérience: elle est décisive. L’avant-veille M. Paul m’avait 
accompagné jusqu'à ma voiture ; il peut done supposer qu@aujourd’hui 
encore, elle est à la mème place. Or, il se trouve que ce matin, je dois 
aller la rejoindre par le tram électrique, à trois kilomètres de la villa, 
près de la gare de Bab-el-Qued. Une dame assise sur la banquette 
m'y attend. 

Je demande à M. Paul de bien vouloir me dire où se trouve en 
ce moment mon véhicule et ce qu'il contient. Moi-méme, comme il 
‘convient, je pense fortement à cette image que je vois clairement 
dessinée devant mes yeux. M. Paul se met longuement en transe et 
finit par déclarer qu'il voit cocher, mules et voiture sur la route, près 
de la villa, a l’endroit précis où ils étaient l'avant-veille. Il n’a vu ni 
la station de Bab-el-Qued, ni la dame assise sur la banquette. Done encore 
résultat négatif. 


VIII. Extériorisation de la pensée. 


Arrivons maintenant aux faits d’extériorisation de la pensée. 
M. Paul doit voir aujourd’hui, mercredi 2 juin, ce que je fais à 11 
heures du matin et à 2 heures de l'après midi, dans ma maison de santé. 
située à quatre kilomètres environ de sa demeure. A_11 heures du 
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matin, je suis à Alger, chez un patissier, rue Bab-Azoun, achetant des 
gàteaux; je traverse la place du Gouvernement et je vais à la Poste 
du Palais consulaire - où jenvoie un télégramme: puis je retourne 
prendre le tram électrique jusqu'à l’hopital du Dey; je monte dans 
ma voiture qui me ramène à la vallée des Consuls. 

Ce que voit Paul: «Vous étes assis dans une salle et autour de 
vous des statues, des tableaux, des squelettes, des pierres». 

A 2 heures de l’après midi, je suis assis devant ma table de travail 
et jécris des lettres; je suis habillé d’un complet d’été de couleur 
jaunatre, nu-téte. 

Ce que voit Paul: «Je vous apercois en train de vous promener 
en costume gris, chapeau panama, ombrelle blanche avec dessous vert». 

Aujourd'hui samedi, de 2 heures à 3 heures, nouvelle expérience. 
Fatigué d'une nuit passée en voyage je fais la sieste, tenant entre mes. 
bras une cloche arabe en bronze; deux employés qui travaillent dans. 
la chambre voisine peuvent en témoigner: ils doivent me réveiller è 
quatre heures. 

Ce que Paul a vu? Voici: «Je vois des arbres, des fleurs et des 
murs blanes, des espèces d’instruments de jardinage avec un manche ; 
vous étes assis sur du feuillage vert et vous tournez dans votre main 
des carrés blanes sur lesquels je vois du noir. Ensuite, je vous vois 
marcher et vous avez quelqu’un près de vous». 

Le méme soir, de 7-h. 1/2 è $'heures, je dîne chez des amis, è 
Mustapha Supérieur, nous sommes huit personnes à table: deux dames 
et un grand chef arabe en très beau costume blanc, pas d’'enfants. 
Une grande fenétre s'ouvre sur une vérandah et un jardin; au loin, 
la mer éclairée par un beau clair de lune. Je n'ai pas de montre et 
jai totalement oublié M. Paul. 

Ce que voit Paul: «Vous ètes chez vous, assis devant une table 
avec des personnes que vous aimez:; vous parlez, vous souriez ; je 
distingue une femme de 30 ans environ, deux hommes et, par inter- 
valle, deux enfants. A un moment donné, vous regardez votre montre 
et pensez à moi». 

Dimanche de la Pentecòte, 8 h. 1/2. Ce que je fais : assis dans 
mon pavillon, et coiffé d'un bonnet de soie bariolé, je relis des notes. 
sur la télépathie; jusqu'à 9 h. 1/2 je ne quitte ni mon fauteuil, ni ma 
chambre. 

Ce que voit Paul: «Je vois des anges, jentends de la musique, 
vous étes tantòt assis, tantòt debout, vous avez en face de vous un 
homme qui fait des gestes. Puis je vous vois dans une chambre mau- 
resque». Monsieur Paul a pensé que le jour de la Pentecòte, j'irai è 
la messe comme il avait supposé la veille au soir que je soupais en 
famille et le matin que je travaillais dans un cabinet d’'histoire natu- 
relle; ne connaissant ni mes habitudes ni mon genre de vie, il ne peut 
prédire mes actes comme il le fait avec les parents et amis dont il 
sait les faits et les gestes habituels, 

A 5 heures du soir. Ce que je fais: Je suis entre les mains de 
mon valet de chambre qui me rase; je tiens à la main une tige de lys 
‘blane A trois fleurs; sur une table m’attend le thé». 
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Ce que voit Paul: «Quelque chose qui monte et qui descend», et 
son geste exprime l’idée d’un homme qui pompe des deux bras. 

Mme de B. émet Vavis que la main d'un coiffeur monte et des- 
cend, cela afin de sauver quelque peu la double vue de son fils. Nous 
rions un peu de l’explication. 

A 6 heures 1/2 du soir, j'arrive à la villa de M. Paul, en me 
voyant il s'écrie: «Je vous ai vu venir d’Alger et Jen ai prévenu ma 
mère», Mme de B. me confirme la chose ; mais comme, dans l’après-midi, 
M. Paul ma téléphoné qu'il se tenait à ma disposition ce jJour-là; 
que la deuxième expérience du jour avait eu lieu de 5 heures à 5 h. 
1/2 et que Mme de B. dîne è 7 h. 1/2, il était facile de prévoir que 
J'arriverai vers 6 heures ou 6 heures 1/2, sans qu'il fùt besoin de se 
mettre en frais de télépathie. 

Mais, méme alors, la voyance de M. Paul était en défaut. Il 
m’avait vu venir d’Alger; or, sans passer par la ville, j'étais arrivé 
directement chez lui par les hauteurs de Notre-Dame d'’Afrique. 

Trois fois encore des rendez-vous sont pris pour des expériences 
analogues, mais plus rien ne va. 

Trois jours après, je recois la lelttre suivante : 

«J'ai essayé de me conformer au programme que vous avez eu la 
bonté de m’envoyer: je n'ai obtenu que des résultats flous, vagues, 
et si peu précis qu'il est inutile de vous les faire parvenir. Le jour 
où je me sentirai apte à voir de nouveau, je vous demanderai l’autori- 
sation de vous prévenir par téléphone.» 

Jattends encore. 


a 


VII. Faillite de la télépathie à Alger. 


Ceux qui viennent de lire ce chapitre de mes relations 
télépathiques avec M. Paul de B. et sa famille, ont pu se 
rendre compte que les phénomènes qui avaient fait si grand 
bruit dans un milieu très intelligent d’Alger, se sont trouvés 
réduits à néant, lorsqu'ils ont été observés et surveillés d’un 
peu plus près qu'on n’avait l’habitude de le faire. Il a suffi 
pour cela de ne tenir nul compte des racontars antérieurs et 
de n’admettre que les faits passés sous nos yeux el contròlés 
par nous. 

On sait combien en général les télépathistes, les spirites 
et les faiseurs de miracles mettent d’amour-propre à vouloir . 
prouver qu'ils ont raison envers et contre tout. Quelques fois, 
il faut le dire, c'est par un très noble motif, par exemple, le 
sentiment qu'on va rendre service à l'humanité en la dotant 
d'une nouvelle science, c'est le cas de la famille de B.; alors 
pour y arriver, parfois on exalte les faits et l’imagination 
aidant, on les habille avec tant de clinquant qu'on ne par- 
vient plus à distinguer le vrai du faux; parfois aussi dans le 
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méme but, on va plus loin; on ne craint pas de tromper tant 
soit peu la galerie pour mieux emporter la convietion des 
incroyants. C'est ce qui s'est produit un jour avec M. Paul; 
mais celui-ci comprit bien vite que je n’admettrais que des 
faits insoupgonnables et à partir de ce moment, la plus par- 
faite correction régna dans nos expériences. L’histoire vaut 
la peine d'étre contée; elle fera comprendre comment des 
esprits superficiels peuvent admettre des faits de télépathie, 
inventés de toutes pièces. 

Le vendredi 28 mai, je recevais à 8 heures du matin, 
dans ma chambre à coucher, une personne qui n'avait pas 
voulu attendre au parloir et avait bravé la consigne pour 
entrer chez moi. Elle venait sous un prétexte de charité. Or, 
à ce moment, un bain de pieds était placé sous le bureau 
devant lequel jJétais assis; mais la visiteuse ne put voir ni 
mes jambes nues ni le bain cachés dans les plis de ma robe 
de chambre. Je cite ce fait qui va nous servir. Peu après, Je 
surprenais cette personne, inspectant du regard le mobilier 
de ma chambre, comme pour en faire l’inventaire. Faisait-elle 
partie d'une bande de cambrioleurs? Cette pensée me vint à 
l’esprit et me mit de méchante humeur. Je lui fis remarquer 
que nous recevions les malheureux tous les jeudis, à 6 heu- 
res du spir, au siège de l'Oeuvre de Solidarité, rue Macaron, 
a Alger; que c'était là qu'elle aurait dù se présenter la veille ; 
qu'elle devait s'y rendre le jeudi suivant pour exposer sa de- 
mande au Comité. Elle m'expliqua qu'elle y était allée la veille, 
mais ne my avait pas rencontré. 

La dame mentait évidemment: à l’heure indiquée, j'étais 
au sièége de l’Oeuvre avec d’autres membres du comité. En 
partant elle me laissa son nom et son adresse qui furent éga- 
lement reconnus faux plus tard: le jeudi suivant, nous ne la 
revîmes pas à la réunion de l’Oeuvre. 

Or ce méme vendredi 28 mai, deux heures après la visite 
de cette pauvre simulée, à 10 heures du matin, je vins au 
rendez-vous convenu, à la villa de M. Paul; en arrivant ce- 
lui-ci me raconta que sa pensée s'’était extériorisée à 8 heu- 
res précises et qu'il avait vu ce que je faisais à ce moment 
et meme la veille à 6 heures du soir. Voir les choses passées, 
ce n'est plus de la télépathie, c'est de la sorcellerie. Pour 
me prouver sa double vue, il me donna un papier où ses 
visions étaient relatées; les voici: «Je vous vois venir rue 
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Macaron; au-dessus d’une porte mauresque sont écrits ces 
mots: Oeuvres, Pauvres. Dans l’intérieur des chaises assez viel- 
les et des tabourets, une table de bois blanc et dessus quel- 
ques papiers avec les mémes mots: Oeuvres, Pauvres. A la 
porte des femmes misérablement vétues qui semblent attendre. 
Je vous vois assis sur une chaise de paille, près de la 
table, il y a des gens autour de vous, je vois défiler des 
pauvres que vous appelez et interrogez; ]e pergois ces 
mots: enfants, maris, pain; vous prenez des notes en dévi- 
sageant les personnes qui passent sous vos yeux». Puis vient 
la description de l’intérieur d'une maison voisine et de 
ses habitants dont nous n’avons que faire, description très 
exacte du reste. De méme, le matin à 8 heures, par exté- 
riorisation de sa pensée, il m'a vu: il decrit le chemin 
«de la Vallée des Consuls, l’allée qui monte chez moi, les 
jardins pleins de fleurs, mon chien jaune; puis il entre dans 
ma chambre et me décrit les meubles: lit, armoire à glace, 
portrait. Il ajoute : «Je vois une femme pauvre qui s'approche :; 
«du moins je la juge ainsi d’après sa mise; je vous vois rele- 
ver la téte, vous dites «Entrez». Je vous vois causer avec 
cette femme; vous avez l’air en colère, puis vous écrivez sur 
un morceau de papier blanc bordé de noir et vous le donnez 
à cette femme; je distingue les mots: couronne de pain, porte 
A droite. Je vois enfin sortir cette femme.) 

Analysons ces deux visions. M. Paul, du moment où il 
volt. par télépathie; doit voir. ce qui est, tout ce qui; est, vet 
nullement ce qui n’est pas. Or, ni sur la porte, ni sur les 
papiers qu'il a lus, n’est écrit le mot «Pauvres». L’Oeuvre 
de Solidarité s'occupe des ouvriers à petit salaire qui ont 
plus de quatre enfants; or, pour ne pas désobliger ces famil- 
les qui ne tendent pas la main, elle évite soigneusement d’ins- 
crire ce mot «Pauvres» soit sur la porte de son local, soit 
sur les bons qu'elle donne. 

D’autre part, M. Paul nous a vu recevoir, dans ce bureau 
de la rue Macaron, un long défilé de malheureux: il a en- 
tendu les mots: enfants, maris, pain. Il s'est trompé de huit 
Jours! Ce défilé avait eu lieu le jeudi 20 mai et non le jeudi 
27 mai. Ce jour-là nous n’avons regu en effet qu@une femme 
arabe et ses enfants vétus de blanc. Or, ce tas de blancheurs 
devait frapper la vue méme de loin. Pourquoi M. Paul a t-il 
vu ce qui n'existe pas, et n'a-t-il pas vu ce qui existait? 
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C'est qu'ayant appris que notre bureau donnait des secours 
chaque jeudi, il a supposé que de nombreuses familles étaient 
venues. Ignorant que le dernier jeudi du mois était réservé 
à un autre travail, il s'est complètement trompé. 

Pour la vision du vendredi matin, M. Paul n'a pas vu le 
bain de pieds que je prenais. La cause de cette erreur capi- 
tale, faut-il la chercher dans le fait que la visiteuse avait 
omis de lui en parler, son inspection ne s'étant pas égarée 
sous ma table? N’allons pas trop au fond des choses. 

La femme regue chez moi, le matin du 28 mai, a-t-elle 
pu fournir, cui ou non, des renseignements à M. Paul? Si oui, 
cela suffit pour que cette extériorisation, entachée de soup- 
cons, ne soit plus recevable. 

En résumé, dans cette eirconstance: 1°. parce que 
M. Paul a vu les choses autrement qu'elles n'étaient; 2° parce 
qu'il n'a pas vu le fait principal soit dans la rue Macaron, 
soit dans mon pavillon ; 3° parce qu'on peut accuser M. Paul 
d’avoir appris ce qu'il raconte par une autre voie que par la 
télépathie; 4° enfin, à cause du trop grand désaccord qui 
existe entre la réussite partielle de cette expérience non véri- 
fiée et la non-réussite des douze autres extériorisations véri- 
fiées; pour toutes ces raisons, il nous est impossible d’ad- 
mettre cette extériorisation. 

Nous en avons fini avec M. Paul. 

Comme d'autres personnes d'Alger s'étaient occupé de 
PickMAN et continuaient des expériences de télépathie, je leur 
fis demander d'’assister à quelques-unes de leurs séances, 
mais elles se récusèrent; il avait suffi de les mettre au pied 
du mur de leur croyance pour que ce mur s'effondre. 

Comme conclusion de ce premier chapitre, disons que la 
télépathie à Alger n'a donné aucun résultat. Pour @tre ac- 
cepté, un fait scientifigue doit ètre renouvelable; or, devant 
nos yeux, sans doute parce qu’'ils sont largement ouverts, 
aucun des faits dont on nous avait dit monts et merveilles 
n'a pu se reproduire. 

Nota. Le Dr. ABOULKER, médecin de l’hOpital civil d'Alger, s'étant 
trouvé assister avant moi aux expériences de M. Paul, dans la villa 
du bord de la mer, veut bien me donner à ce sujet une note lorsque 
déjà mon travail était terminé, mais comme elle confirme ma thèse je 
me hate de l'insérer. | 

Ce savant confrère m'autorise à affirmer que jamais, dans les 
soirées très nombreuses dont il fut, pour ainsi dire, le vérificateur, il 
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ne survint un fait quelconque pouvant amener un doute dans son 
esprit sur sa réalité. 

Une fois sur dix petits papiers on écrivit à l’encre les dix pre- 
miers chiffres, et au crayon sur dix autres papiers les mémes nom- 
bres. Total: 20 petits papiers pliés en quatre contenant 10 chiffres ré- 
pétés deux fois, qu'on donna à deviner à M. Paul. Or celui-ci se 
trompa 17 fois el devina 3 fois les numéros inscrits; M. le Dr. ABouL- 
KER ne considéra cette divination de trois chiffres que comme une 
coincidence résultant de deux chances sur dix, analogue aux chances 
qu@a un joueur à la roulette. Pourtant, la famille ayant des tendances 
a mettre ce résultat à l’actif de la télépathie, le Dr. ABOULKER fit une 
autre expérience où toutes chances étaient écartées ; il écrivit sur vingt 
morceaux de papier des signes géométriques, des lettres de différentes 
langues et autres figures simples. Or chacun de ces plis ayant été 
successivement présenté à M. Paul, celui-ci ne peut en deviner aucun. 
L'expérience était concluante. 

C'est alors que, malgré les insuccès constants des expériences 
faites par le Dr. ABOULKER, la famille qui avait une foi robuste en la 
télépathie, sur son indication, demanda au Dr. Rousy de vouloir bien 
assister aux expériences de M. Paul, et remplacer son confrère dans 
le ròle de vérificateur télépathiste. 


CHAPITRE II 


LES FAITS DE TÉLÉEÉPATHIE DE SWEDENBORG 


I. Au tamis de Panalyse. 


On sait ce qu'était le suédois Swepexpore, au XVII: 
siècle, mathématicien, physicien, naturaliste, astronome, créa- 
teur d'une religion nouvelle; il fut à la fin de sa vie, de 
plus, atteint d’aliénation mentale de telle sorte que ses écrits 
et ses actes dans cette dernière période, doivent étre sévère- 
ment contròlés. Les partisans de la télépathie s'appuient sur 
deux faits troublants qui le concernent, relatés par lui dans 
ses mémoires, reproduits plus tard dans les ouvrages de 
Kanr! et enfin cités par le Professeur GiLserT-BaLLET dans 
son étude sur SwepENBORG. C'est vraisemblablement, écrit ce 
dernier, sous l’influence d’hallucinations, que se sont produits, 
chez SwepENBoRG, certains faits de double vue et de télé- 
pathie, à propos desquels, aujourd’hui, comme au temps du 
théosophe d’ailleurs, la critique a quelque peine à s’exercer?. 


1 Les réves d'un visionnaire par KANT. 
2 SwEDENBORG, par le Dr. GiLserT-BaLLeT (Masson, Paris), p. 145. 
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A notre tour, nous allons raconter les mémes faits mais 
en essayant, par une analyse serrée, de les dépouiller de leur 
imerveilleux et de démontrer la réalité qu'on n'a pas su voir. 


II. L’incendie de Stockholm. 


Le premier cas de double vue eut lieu à Gothembourg, 
important port de mer de la Suède, en face du Danemark, 
à moins de 400 kilomètres de Stockholm, la capitale. Swe- 
penpore. venait de débarquer dans cette ville et passait la 
soirée chez un négociant de ses amis avec d'autres person- 
nes. Tout à coup, il déclare avec tous les signes de la con- 
sternation qu'un immense incendie venait d’éclater à Stock- 
holm. Au bout de quelques heures, pendant lesquelles Swe- 
DENBORG se retirait de temps è autre, il apprenait à la société 
que le feu était arrété et affirmait que les dégats étaient très 
importants. 

Cette étonnante nouvelle s’était répandue et circulait dans 
la ville, lorsque, deux jours après, les gazettes de Stockholm 
apportèrent à Gothembourg, la confirmation des visions de 
SWEDENBORG. 

Analysons ce fait de près. 

Pour ladmettre scientifiguement, il faudrait les attesta- 
tions des personnes présentes, datées de la nuit de la pré- 
diction, avec, en regard, la date et l'heure de l’incendie. KANT, 
qui nous raconte l'histoire très longtemps après, n'a rien vu 
par lui-méme et n'a contròlé ancune assertion: il a soin, dans 
son récit, de le dire: «Le rapport venu de Stockholm était, 
dit-on, conforme en tous points à la vision de SwEDENBORG). 
Ce qui signifie nettement que KanT ne prend pas la respon- 
sabilité de son récit. SwEDENBORG, è cette époque, était aliéné, 
par conséquent, capable, comme tant d’autres, d’actes cerimi- 
nels; de plus, il se croyait prophète et avait besoin de mira- 
cles pour fonder sa religion, pourquoi n’aurait-il pas.concerté 
l’incendie avec un autre aliéné, ou avec un de ses disciples 
fanatiques? Le bateau qui a laissé SwepeNBoRG à Gothem- 
bourg en continuant sa route jusqu'à Stockholm, pouvait por- 
ter le complice qui, à la date fixée, mettrait le feu au fau- 
bourg de la ville. Cette hypothèse est hasardeuse; elle n'est 
pas impossible. 

Deuxièéme hypothèse: Stockholm, très grande ville déjà 
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A cette époque, était, en partie, une ville en bois et, par con- 
séquent, devait souffrir d’incendies fréquents. SWEDENBORG, thau- 
maturge, visionnaire, entendant la voix de Dieu lui dire qu'il 
bralerait la capitale de la Suède, comme il avait brùlé Sodome 
et Gomorrhe, a pu répéter ces menaces divines, maintes et 
maintes fois, et notamment le jour du dìner chez le négo- 
ciant. Il s'agirait alors d'une coincidence infiniment moins 
extraordinaire qu'elle ne paraît au premier abord. SwEDEN- 
porg, dans cette hypothèse, aurait prédit l’incendie à diverses 
reprises; comme il ne se produisait pas, la prophétie tombée 
dans l’eau était vite oubliée. Or, si Stockholm pbrùle une fois 
par mois el si SwepENBORG prédit l’incendie è chaque instant, 
il arrivera nécessairement un jour où les deux faits coincide- 
ront. Cette hypothèse est plausible et ne nécessite pas l'exis- 
tence de la double vue. 
Une troisième explication, ce sera la dernière, beaucoup 
plus simple peut encore étre admise comme vraisemblable. 
Elle m'est venue à l’esprit, à cause d’un fait analogue qui, 
autrefois, m’avait fortement impressionné. En 1851 au mois 
d’octobre, jhabitais avec ma famille un village de France, 
entre Lyon et Macon. Or, on sait que l’immense et large 
plaine, au milieu de laquelle coule la SaOne, s’'étend jusqu'au 
plateau de Langres, bornée à l'Quest par les collines de la 
Cote d'Or, et à Est par les montagnes du Jura, sans qu’au- 
cune élévation du terrain vienne arréter le regard du còté 
Nord. Un soir, vers 10 heures, les habitants du village furent 
affolés par la vue d’une lueur immense et vive dans la direc- 
tion du Nord, naissant à plusieurs degrés au-dessus du sol 
et s’élevant vers le zénith où elle se dégradait peu èà peu. 
Benisale but de: legitimen:-Te»toup.d'Etat de. 1861; lesparti 
bonapartiste faisait croire aux populations des campagnes que 
des républicains rouges, désignés sous le nom de voraces, 
mettaient le pays à feu et à sang. Is affirmaient que des 
villages voisins brùlaient et que le leur allait bientot brùler 
aussi; de là cette grande terreur. Mon père m'expliqua qu'il 
ne pouvait en étre ainsi et que le lieu de l’incendie, au con- 
traire, était très éloigné de nous, à 200 ou 300 kilomètres au 
moins; que si la partie basse de la flamme était cachée et 
que si on ne pouvait voir que la partie supérieure, qui parais- 
salt en l’air comme une aurore boréale, la rotondité de la 
terre en était la cause; le phénomène ne se produirait pas 
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si l’incendie était voisin de nous. En effet, le lendemain, les 
journaux relataient aux environs de Langres, l’incendie d’un 
très grand magasin de bois dont les flammes s'étaient élevées 
à une prodigieuse hauteur. 

Done, un grand incendie de bois peut s'apercevoir à deux 
cents kilomètres, avec une netteté telle qu'il semble aux 
spectateurs n’ètre quà dix ou vingt kilomètres. Lorsque pour 
la première fois, je lus la relation du fait de SwepENBORG, 
je me souvins aussitot de l’incendie de 1851, et je me deman- 
dai si la lueur de Stockholm ne pouvait pas étre visible à 
Gothembourg, malgré l'éloignement plus grand du double. 
Gothembourg est situé, il est vrai, à 350 kilomètres de Stock- 
holm, à vol d’oiseau, mais les deux villes ne sont séparées 
lune de l'autre par aucune chaîne de montagnes; il y a è 
peine entre elles une ondulation de terrain qui s'élève à 70 
mètres de hauteur, au point culminant. 

D'après la carte, le tracé entre Gothembourg et Stockholm 
ne rencontre pas les collines du Sud, qui, du reste, ne s’élè- 
vent elles-mèmes qu'à cent ou cent vingt mètres. 

D'autre part, en Suède, les foréts couvrent une surface 
de 175,000 kilomètres carrés, avec une consommation fores- 
tiere de 28.000,000 de stères par an. Bien qu’'une partie du 
bois soit exportée, son bon marché fait qu'il est utilisé dans 
le pays pour la construction des édifices. Aux diverses expo- 
sitions de Paris, ce sont des maisons en bois, des églises en 
bois, des maisons municipales en bois qu'on nous a montrées. 
De plus, ces constructions en bois de sapin, essentiellement 
combustibles, sont goudronnées et peintes pour en assurer 
la conservation, et le toit est lui-méme recouvert de plan- 
chettes imbriquées au lieu de tuiles comme dans d'autres 
pays. Si on comprend aisément quelle intensité de flamme 
doit donner l’incendie d'une seule de ces maisons, l’imagina- 
tion demeure impuissante à concevoir ce que devient la hau- 
teur et l’étendue d'un incendie lorsque brùle tout un quartier 
construit en bois. Je m’'imagine que le reflet d’une pareille 
flamme était visible è Gothembourg. 

Sans doute, cette lueur apergue à 350 kilomètres environ, 
ne pouvait étre que très affaiblie.; mais il suffit qu'elle fùt 
perceptible pour que mon hypothèse ne soit pas taxée de 
fantaisie. D'un autre coté, SwepeNBorG était un physicien de 
premier ordre: s'il a vu Ie reflet de l’incendie, méme très 
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atténué, il a eu vite fait de se rendre compte que sa direction 
concordait avec la situation de Stockholm; puis sachant la 
rotondité de la terre et ce qui en résultait en optique, comme 
hauteur de la flamme au-dessus du sol, il pouvait en con- 
clure, sans crainte de se tromper, que le point incendié, 
étant situé à 350 kilomètres environ, c’ était nécessairemeni 
la capitale qui flambait. 

Si je sais lire entre les lignes, il semble que KanT me 
donne raison: «Au bout de quelques heures, écrit-il, pendant 
lesquelles il se retirait de temps è autre, il apprit à la société 
que le feu était arrété.» Cela ne veut-il pas dire que SwEDEN- 
gore, voulant bénéficier du titre de prophète, laissait ses amis 
continuer la conversation, tandis qu'il allait au dehors obser- 
ver le sinistre et se rendre compte de ce qu'il devenait par 
l’état de la lueur. Puis, rentrant dans le salon après chacune 
de ces absences, il continuait sa prophétie. On objectera peut- 
etre que la lueur ne fut apergue par aucune autre personne à 
Gothembourg. La chose s'explique aisément. On est en Suède, 
au mois de juillet, moment où les 'nuits sont très courtes. 
Lorsque la lueur de l’incendie parut, la plupart des habitants 
étaient plongés dans le sommeil. De plus, cette lueur affaiblie 
déjà par la très grande distance est encore atténuée par la 
lumière crépusculaire des nuits d’été du Nord. Mais un phéno- 
mène assez peu brillant pour ne pas retenir l’attention des 
rares passants, ne pouvait rester inapercu aux yeux d’un 
astronome aussi éminent que SwepenBorG. Une Ineur insolite 
dans le ciel comme celle dont nous venons de parler, devait 
immédiatement le frapper, lintéresser et l’inciter à en dé- 
couvrir la cause. 

Concluons: cette vision de SwepbENBORG n’est pas un fait 
de télépathie indiscutable ; elle fait honneur seulement à ses 
connaissances scientifiques et à son intelligence déliée, mais 
non à ses facultés télépathiques. Ceux qui s’étonneraient de 
la chose chez un halluciné doivent savoir que chez quelques- 
uns d’entre eux, à còté de circonvolutions cérébrales qui 
fonctionnent mal, d’autres, voisines, fonctionnent aussi bien, 
sinon mieux, que celles similaires des gens sensés. 


HIT. La cassette de Mme de Marteville. 


Le second fait de télépathie qui fit grand bruit dans son 
temps gràce encore à SWEDENBORG, est celui de Mme pe Mar- 
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TEVILLE. A la mort de M. pe MARTEVILLE, son premier matri, 
survenue à Stockholm en 1775, sa femme n'avait pu retrouver 
une valeur de 25,000 florins, trop bien cachée qu'elle était 
dans un meuble anglais de son salon. Un an après, MMe pe 
MarreviLLe eut l’idée d’aller rendre visite à SwEDENBORG, qui 
revenait en Suède, après un long séjour en Angleterre. Huit 
jours après cette visite, il arriva que feu M. pe MARTEVILLE 
apparut en songe à sa veuve et lui indiqua, dans la cassette 
de facon anglaise, un endroit où elle trouverait non seule- 
ment la valeur, mais encore un bijou précieux également 
égaré. Mme pe MarteviLLE se réveille, se lève et trouve effecti- 
vement la quittance et l’épingle, dans la cassette indiquée. 

A 11 heures du matin, SwEDbENBORG, avant d’avoir rien 
appris de ce qui était arrivé, se fait annoncer et raconte è 
Mme pe MarteviLLE quil avait eu, pendant la nuit précédente, 
la vision de feu son mari et que l’esprit s'était dit pressé 
d’aller annoncer à sa femme une importante découverte. 

L’histoire fut racontée par Mme pe MARTEVILLE à son 
second mari et par celui-ci à un abbé qui la publia, sans 
ue jamais personne ne s'inquiétàt d’expliquer le mystère. 
Puisqu'on ne la pas fait, cherchons les motifs naturels de 
cette prétendue télépathie. 

Mme pe MartevILLE, dans la visite qu'elle fit à SweEDEN- 
sore, dont la réputalion de sorcier mondain était. grande, 
lui parla des objets perdus, quittance et bijou, et lui demanda 
de l’aider à les retrouver. SwepeNBORG dut alors l’'interroger 
sur la date de la quittance, sur le meuble anglais dont on 
s'était servi pour la serrer et lui mettre dans lesprit l’idée 
que la quittance pouvait étre dans un tiroir secret de la cas- 
sette anglaise. 

Après cette visite, la téte de Mme pe MartEvILLE travailla 
sans doute. On peut supposer qu'elle avait été présente lorsque 
son mari cachait le billet et le bijou dans le meuble anglais, 
mais que son esprit, distrait par autre chose, n'y avait pas 
prété attention, tandis qu'au contraire la partie inconsciente 
du cerveau, le polygone, dirait le Docteur Grasset, recueilfait 
les sensations apportées par cette vision. Une nuit, lorsque 
l’esprit est endormi, et que les autres centres sensitifs sont 
en activité, MMe pe MarTEvILLE revoit en réve la scène, recueil- 
lie dans les centres inférieurs, dans laquelle son mari cache 
les objets dans un certain tiroir du meuble anglais. Ces 
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retours de mémoire pendant le sommeil ne sont pas rares et 
expliquent la découverte du papier et du bijou, sans que la 
telépathie y soit pour rien. 

D'autre part, on nous dit bien que SwepENBORG, en arri- 
vant chez Mme pe MARTEVILLE, ne savait rien; mais si nous 
tenons compte de ce fait que Mme pe MarrEVvILLE se leva è 
9 heures du matin, comment ne pas supposer qu'elle n’ait pas 
fait éclater sa joie devant ses chambrières? Cette heureuse 
nouvelle eut vite fait de descendre de la chambre aux anti- 
chambres: tous les valets en causaient, en parlaient et s’en 
réjouissaient au moment où SwepENBORG, à 11 heures du ma- 
tin, venait rendre sa visite. Il n’eut qu’à préter l’oreille aux 
recontars pour étre instruit de l’heureux événement et comme 
il était homme è profiter de l’aubaine, pour ajouter un rayon 
de plus à sa gloire de prophète, il raconta à Mme pe Mar- 
TEVILLE son soi-disant réve de la nuit. Il y aurait eu double 
vue si SwEDENBORG, dès le premier jour, sur la demande im- 
prévue de Mme pe MARTEVILLE, était entré en voyance et avait 
découvert la cachette. Mais le fait, tel qu'il est raconté, n'est 
pas acceptable comme surnaturel, 


IV. Propos d’halluciné. 


On cite d'autres fails de méme nature, dont SweEpENBORG 
fut le héros, mais dont l'authenticité n'est pas mieux établie 
et dont, par conséquent, la réalilé n’est pas démontrée. On 
croyait alors aux illuminés et on écoutait SwEpbENBORG avec 
une véritable vénération. Personne ne riait ou ne doutait, 
lorsqu'il prétendait que, dans la nuit précédente, il avait vu 
plusieurs esprits et entre autres, celui de M. pe MARTEVILLE 
qui avait refusé de s'entretenir avec lui parce que, très pressé, 
il allait quitter la colonie céleste, où il se trouvait depuis un 
an, pour passer dans une autre. sphère beaucoup plus heu- 
reuse. 

A cette époque des discours semblables faisaient de Swe- 
DENBORG un grand personnage, qui était recu et écouté pieu- 
sement par la reine ULRIQUE-ELfonore de Suède; aujourd’hui, 
les mémes propos le conduiraient au Dépòt et A Ste-Anne. 
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CHAPITRE II 


La Sorcièere du Dr. Ferroul. 


Certains faits de fausse télépathie peuvent se produire 
avec toutes les apparences de la certitude, grace à de vrais 
brigandages scientifiques, organisés de toutes pièces dans un 
but de lucre. 

Le Dr. Grasset nous a raconté une de ces fourberies 
combinée de telle sorte, qu'il l'’accepta comme réelle et écrivil 
à son sujet un article retentissant où il célébrait l’entrée en 
scène des faits de clairvoyance. Quelques mois après, il dut 
faire amende honorable et déclarer qu@'un certain FerRoUL, maire 
de Narbonne et médecin, l’'avait trompé; chose plutòot rare 
dans le corps médical. Rouler l'un des professeurs de la Fa- 
culté de médecine de Montpellier et l’Académie de cette ville 
tout entière, pour FERROUL ne fut qu'un jeu. Il devint un peu 
plus tard, comme on sait, le maître du Midi et une sorte de 
roi de Narbonne; les foules sont pleines d’indulgence et 
d'enthousiasme pour ces farceurs audacieux qui sonnent creux. 
mais parlent haut. 

A Narbonne, vivait une blanchisseuse qui avait le don de 
clairvoyance ; vous lui donniez une lettre et, à travers l’enve- 
loppe, elle lisait le contenu; vous lui ameniez un malade, elle 
apercevait le mal dans ses entrailles. 

Des plaisants racontaient bien qu'un jour elle avait trouvé 
une maladie de matrice à un jJeune garcon habillé en fille : 
mais ses amis prétendaient qu'elle avait parfaitement vu, è 
travers ses jupons, des attributs non féminins. Les habitants 
de Narbonne n’avaient rien à lui cacher. ° 

Le Dr. FerRRouL sut utiliser ces mirifiques qualités : «Mal- 
gré ma science, disail-il à ses clients, je ne puis voir dans 
votre estomac; mais ma blanchisseuse verra tout dans votre 
viscère» Coùt: cinq francs de plus. Huit jours après, lorsque 
le malade revenait, la voyante apercevait l’'estomac guéri, mais. 
l’intestin était prét aux coliques; puis tous les organes, les 
plus petits après les plus gros, étaient successivement passés 
en revue, au grand profit du Syndicat Médico-Blanchisserie. 

Or, il advint que FeRROUL, un beau jour, voulut faire con- 
sacrer son petit commerce par une grande autorité médicale 
et s'adressa à cet effet au Dr. Grasser. 
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Il alla donc voir le professeur et lui exposa les faits dont 
Narborine était le théatre. Grasset qui aime flirter avec la 
télépathie, voire mème avec le spiritisme, fut ravi de ce genre 
d’histoire, dont il était friand. 

Croyant aveuglément à FerrouL, — un médecin de Nar- 
bonne, comme la femme de César, ne pouvant étre soupconné, — 
il se préta complaisamment à l’expérience. Une lettre écrite 
par lui, enveloppée de papier d’étain, mise sous enveloppe 
opaque, scellée de gros cachets de cire rouge, fut remise à 
son confrère qui l’emporta à Narbonne pour la soumettre è 
la double vue de la blanchisseuse. 

Celle-ci lut la lettre et, après l’avoir copiée, la ren- 
voya au Dr. Grasser, «sans avoir été décachetée» prétendit 
FERROUL. 

La vérité est que le Dr. FeRROUL avait ouvert et refermé 
l’enveloppe avec une subtilité telle que le confrère ne s'apergut 
pas du cambriolage. 

Le Dr. Grasser fit paraître, dans un journal de la Capi- 
tale, un article sensationnel, reproduit par la plupart des jour- 
naux scientifiques, et surtout par les gazettes où le spiritisme 
est en honneur. 

Mais il arriva ceci: L’Académie de Montpellier voulut, 
avant de donner son estampille, controler la première expé- 
rience par une seconde, conduite de telle facon que toutes 
causes d’erreur seraient écartées. Trois membres de l’Acadé- 
mie se rendirent à Narbonne, portant une enveloppe cachetée 
dont la visionnaire devait lire le contenu, mais placée dans 
une boîte en bois dùment scellée et dans laquelle on avait 
placé des plaques sensibilisées qui devaient se voiler, au cas 
où la boîte serait ouverte. 

Le Dr. FeRRovL n’avait pas vu la possibilité d'un piège, 
et lorsque la boîte fut rendue à la Commission d’enquéte, 
non seulement on constata des traces d’effraction sur les 
cachets de cire, mais les plaques photographiques avaient 
subi l’influence de la lumière. Done la boîte avait été ouverte 
et l’expérience échouait honteusement. 

Le Dr. FeRROUL qui, à la suite de ces faits, eùt été con- 
spué dans une ville moins méridionale, monta au contraire 
sur le pavois de la mairie, où il siège encore comme premier 
magistrat. A quoi donc sert l’honnéteté médicale, me deman- 
derez-vous? 
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Le Dr. Grasset, très correctement dans son second mé- 
moire, raconte tout au long et la lamentable histoire et son 
effondrement. Mais comme il est indulgent par nature et 
flirteur incorrigible, il ne peut s’empécher à ce sujet de 
parler de fraudes inconscientes, comme celles d’Eusapia Pa- 
LADINO. FeRROUL, inconscient lui-méme, a dù bien rire de la 
phrase. 


CHAPITRE IV 
HISTOIRE DE TROIS MAISONS HANTÉES 


I. Les farces d’une jeune fille. 


Le Dr. Grasset, dans son livre «Le Spiritisme devant la 
Science»!, nous raconte l’histoire d'une maison hantée, dans 
une petite ville des environs de Montpellier, où une famille 
occupait deux maisons, sans payer de location. Le bruit 
courait qu'elles allaient ètre mises en vente; à ce moment 
précis, il arriva que des faits extraordinaires se manifestèrent 
dans l’immeuble: bruits étranges, coups frappés aux volets, 
lits et autres meubles bouleversés, vaisselle en promenade. 
Nuit et jour, malgré une attentive surveillance, malgré des 
coups de fusil, malgré les prières et les exorcismes, la maison 
continuait à étre hantée. On criait au diable, a la sorcellerie, 
aux revenants ; famille, voisins et habitants de la ville fermen- 
taient à un degré inouî. On imagina de faire regarder dans 
un verre d'eau Jeanne la fille des locataires ; elle vit au fond 
du verre, la figure d'une vieille femme qui avait la répu- 
tation d’étre un peu sorcière. Ce fut alors un tolle général, 
et la malheureuse vieille faillit ètre écharpée par la foule 
affolée. 

Enfin, un beau jour, la jeune fille fut prise en flagrant 
délit de tapage nocturne; dès lors, comme par enchantement, 
diables, revenants, esprits astraux et non astraux s'en retour- 
nèérent dans le ciel ou sous la terre, et tout cessa comme par 
enchantement. La fumisterie d’une petite fille de quinze ans 
avait pu, pendant plusieurs mois, causer cette révolution locale, 
sans que personne et l’idée de porter un soupgon sur elle. 
Mais à ce jeu l'hystérose dont elle commengait d’ètre atteinte 


1 Le Spiritisme devant la Science, chez Masson, éditeur, page 325. 
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se développa rapidement. Un soir Jeanne poussa un grand 
eri; elle se sentait serrée à la gorge, de sa bonche sortaient 
des hurlements, elle se débattait affreusement en pleine crise 
d’hystérie. Les mèmes convulsions se renouvelant, on la con- 
duisit à l’hopital de Montpellier dans le service du Dr. Grasser, 
qui put ainsi l’examiner et relater son histoire. 


II. La possédée de Chéragas. 


En 1908, dans le bourg de Chéragas, aux environs d'Al- 
ger, se passait une histoire presque identique à la précé- 
dente, dont l’héroine fut surnommée «la possédée de Chéragas» 
par les journeaux de la localité. Cette aventure, assez intéres- 
sante pour étre relatée dans tous ses détails, peut étre con- 
sidérée comme offrant le type d’une maison hantée. Elle fil 
grand bruit en avril 1908, non seulement à Chéragas, mais 
dans la ville méme d’Alger, si bien que les journaux s’empa- 
rèérent du fait et le racontèrent amplement. Voici l’article 
publié à ce propos par l'un d’eux, /es Nouvelles d’ Alger. 


«Ces jours derniers, dans le Matin, M. Gustave LEBON, le prince 
Bonaparte et M. DeRIEX offraient un prix de deux mille francs A toul 
médium qui, devant une commission, déplacerait un sou en cuivre de 
dix centimes placé sur une assiette, en le faisant s’élever à quarante 
centimètres de hauteur par l’effet de la seule force psychique. 

Ce défi ne fut pas relevé, la chase paraissant impossible. Telle 
ne paraît pas étre l’opinion de toute une population, celle de  Chéra- 
gas, mise en émoi par une série. de phénomènes vraiment étranges. 
Nous avons recueilli des témoignages à Chéragas méme, chez les per- 
sonnes les plus honorables et les plus dignes d'étre écoutées. Les faits 
cités sont tellement extraordinaires que nous refusons de prendre è 
notre charge la responsabilité d'une affirmation, quelle qu'elle soit : 
nous laisserons la parole aux témoins oculaires qui vont ici certifier 
les évènements auxquels ils ont assisté. 

M. TopescHINI a créé a Chéragas un atelier de ferblanterie, voici 
environ trois ans. Veuf depuis neuf ans, jouissant de l’estime générale, 
il travaille pour élever sa famille. Le ler avril 1908, il prit à son ser- 
vice une jeune bonne de quatorze ans et trois mois, THÉRÈSE SELLIÉ. 
C’était, dit-il, une jeune fille docile, polie, et travailleuse ; un peu trop 
timide, s'exprimant sans aucun défaut de prononciation. Pendant les 
huit premiers jours aucun fait, aucun indice ne fit soupconner les 
phénomènes qui allaient se dérouler et nous effrayer tous. 

Le 9 avril, vers 7 heures du soir, nous avons entendu très dis- 
tinctement deux coups fortement frappés contre la vitre de la salle à 
manger et contre la porte de la cuisine. Porte et fenétre ouvrent dans 
la cour située derrière notre maison. Cette cour, entourée de hauts 
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murs et d'autres bAtiments, est fermée par un portail élevé. Mon neveu, 
AnTOINE Farsset, est allé voir qui frappait ainsi. Il n'a vu personne 
et nous n’avons pas prété plus d’attention à ce fait insignifiant. Mais 
le lendemain et le surlendemain, les mémes coups secs se répétaient 
deux et trois fois, à quelques secondes d’intervalle. Mon neveu, un 
solide gaillard de 20 ans, se précipitait dehors, fouillait coins et recoins 
de la cour sans jamais trouver personne. 

Je me suis rendu à la gendarmerie pour prévenir que nous étions 
disposés à faire un mauvais parti à ces farceurs-frappeurs, qui effrayent 
aussi bèétement mes enfants et ma bonne. Les gendarmes m’approu- 
vèrent, et je résolus d’établir une surveillance sérieuse. Je priai M. Fovr- 
NIER, un honorable proprétaire de Chéragas, ainsi que mon gendre 
et mon neveu de me préter main-forte. M. FouRNIER se placa è l’une 
dles fenétres du premier étage, juste au-dessus de la porte de la cuisine, 
le chien de garde, excellent cerbère, fut posté au dehors de la porte ; 
je me tenais moi-mème au dedans. Les mémes coups secs furent en- 
tendus, mais personne ne vit rien et le chien.n'aboya pas. 

Le lendemain, M. FouRNIER se cacha dans un tas de fagots, è 
trois mètres environ de la cuisine, avec un fusil chargé à la main. Mon 
gendre se mit dans l'atelier, moi dans la salle à manger, et le chien 
toujours au seuil de la porte; le méme phénomène se produisit sans 
que nous puissions voir qui frappait. 

Le surlendemain M. FouRNIER, un revolver à la main, se posta 
derrière la porte de la cuisine qu'il laissa entrebaillée. Lorsque les 
coups se firent entendre, il ouvrit vivement la porte et fit feu. 

Depuis ce jour les coups cessèrent; mais alors d'autres faits plus 
graves se produisirent. Dans l’après-midi du jeudi 16 avril, ma fille 
Emilie accourut tout effrayée dans mon atelier en criant: «Viens voir, 
papa; on a volé dans le magasin, tout y est bouleversé». En effet, je vois 
la lampe à terre, une bouteille, des manches de faulx péle-méle dans 
le magasin, dont les vitrines et les tiroirs étaient ouverts; la clef de 
la porte d’entrée, les boulons et les clavettes de la devanture avaient 
disparu. 

De nouveau je me rends à la gendarmerie et demande que l'on 
vienne constater la tentative de vol dont je crois étre victime. Les 
braves gendarmes constatent les faits, demandent si j'ai des soupcons 
et se retirent en me disant qu’ils veilleront. 

Le dimanche 19 avril, le méme fait se renouvelle avec plus de 
force ; les lourdes balances sont à terre devant le comptoir; une pompe 
A air est déplacée ; vitrines et tiroirs sont encore ouverts et fouillés ; 
tout est dérangé; la deuxième clef du magasin a disparu. Rien par 
ailleurs n'a été dérobé. 

Je retourne à la gendarmerie ; à nouveau les gendarmes viennent 
constater ce qui se passe chez moi, et je les supplie de mettre un terme 
a ces farces, car je me rendais bien compte que je n’avais pas affaire 
à des voleurs. Je n'avais aucun soupcon que ma jeune domestique 
Thérèse fùt l’auteur inconscient de ces faits. On laurait accusée de 
médiumnité que }aurais été le premier à rire du mot, ne croyant pas 
à la chose. 
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Le lundi de Paàques, les mémes fails se reproduisirent. Dans la 
matinée, Thérèse et une jeune fille de Chéragas étant montées aux 
chambres du premier étage, en redescendirent épouvantées en criant 
«au voleur». J'arrive et je vois les lits défaits, draps et couvertures è 
terre, les armoires ouvertes et le linge éparpillé sur le sol. Je ferme 
les chambres; je cours à la gendarmerie, pensant bien avoir mis le 
voleur sous clef. Avec les gendarmes nous remuons et fouillons toutes 
les pièces; mais nous ne trouvons rien, toujours rien. C'était à déses- 
pérer; cela devenait ridicule ; les enfants, la bonne avaient peur et ne 
voulaient plus rester seuls à la maison. 

Le lendemain, c'est dans mon atelier que l'étrange sarabande se 
passe; en y pénétrant, je vois a terre mon encrier brisé, l’encre répan- 
due, le grand-livre jeté dans un coin, ma chaise renversée, mes papiers 
épars, mes lunettes A terre cassées, plusieurs lettres commerciales 
déchirées. Je commencais à trouver la série de tours dont j était victime 
mauvaise et à m'en émouvoir fortement. 

Dans la matinée du 21, ma fille Emilie aide Thérèse à faire les 
lits; le pot à eau placé sur la commode-toilette distante au moins de 
deux mètres vient se jeter entre les jambes de la jeune bonne, et, en 
méme temps le vase de nuit quittant la chambre se promène jusqu'au 
vestibule; un vase A fleur descend de la cheminée, et, dans cette danse 
d'objets fragiles, rien ne se brise. Une cartouche préparée contre les 
prétendus voleurs vient tomber aux pieds de ma fille. Devant ces faits 
plus que bizarres, les enfants effrayés se sauvent et ne veulent plus 
monter au premier étage. 

Madame M., agée de 78 ans, domestique chez moi depuis trente 
ans, est affolée de ces faits extraordinaires qu'elle a vus et dont elle 
a éprouvé les effets: peu d' hommes cependant peuvent rivaliser avec 
elle de sang-froid et de courage. 

«Jamais, dit-elle, je n'avais vu cela, et pourtant depuis soixante-et- 
onze ans que je suis en Algérie, j'een ai vu de toutes sortes. Entendant 
les enfants crier, je monte l'escalier, je les fais sortir des chambres cet 
je ferme les portes à clef. Je m'assieds dans la cuisine et aussitòt je 
recois sur la tète une boîte d’allumettes et un dé en argent. Je montre 
ces objets à M. Topescnini, en lui disant la manière dont je venais de 
les recevoir sur la téte, 

«Mais c'est ma boîte d'allumettes et le dé d'Emilie qui se trou- 
vaient dans ma chambre. 

«Quelqu'un vous les a donc jetés du haut de l'escalier, me 
dit-il. 

«Mais non, répondis-Je: il n'y a personne là-haut. Jen suis sùr; j'ai 
fermé les portes à clef. 

«Tous deux nous montons dans la chambre, et nous constatons 
que le tiroir de la table de nuit ne renfermait plus ni dé, ni boîte 
d'allumettes. 

«Dans la méme jeurnée, je recois encore sur la tèéte une grande 
casserole en fer battu. Le lendemain, c'est une paire de savates qui 
me tombent dans le dos. De mes propres yeux, je vois une chaise qui 
se déplace el vient se poser à colé de moi, Un manche de fouet, pendu 
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par un anneau à un clou dans la cuisine, s'en détache et tombe à 
terre; je le remets en place, il retombe une troisième fois et vient me 
frapper au front; je ne cède pas et le remets à son clou. Je ne suis 
plus à compter les pelles, pincettes et autres divers objets que j'ai 
recus sur les genoux, étant assise. Jetez encore,. disais-je, vous ne 
m'effrayez pas. D'ailleurs, je dois dire que ces objets lancés sans 
violence ne me faisaient aucun mal; ils semblaient étre maniés par 
une main délicate». 

M. TopescHini reprend la parole: Thérèse, un jour, sous le coup 
d'une forte émotion pénètre dans la salle à manger; elle vient de voir 
une feimme habillée de noir, un mouchoir blane passé sous le menton 
et noué au sommet de la tète; comme elle se rend dans le hangar de 
la cour, la dame en noir la poursuit et, lui saisissant les poignets, lui 
dit : «Secourez mon mari, embrassez mes enfants!» Thérèse entre en 
pleurant, nous montre ses poignets meurtris et nous raconte ce qu'elle 
prétend avoir vu el entendu, 

Reconnaîtriez-vous cette femme si on vous la montrait ? lui dis-je. 
«Oh! parfaitement.» Je prends sur le buffet de la salle à manger, mon 
album de photographies:; il en contient plus de cent; je louvre au 
hasard et Thérèse s'écrie: «Voilà la femme qui me poursuit» ! 

C'était le portrait de ma femme, morte depuis neuf ans. Je montre 
à la jeune fille toutes les autres photographies de femmes, soeurs, 
belles-soeurs, parentes. Rien. Elle ne reconnaît personne et m’affirme 
n'avoir jamais feuilleté cet album. 

Très ému par cette scène, qui réveillait en moi des souvenirs 
pénibles, je remets l'album en place et me dirige vers la porte : l’album 
part, traverse la salle à manger et vient tomber à mes pieds, parcou- 
rant un espace de cinq méètres au moins. 

Voici maintenant M. FourNIER, un voisin, qui va nous dire ce 
qu'il a vu: Une carafe au long col et au ventre rebondi, était placée 
dans une assiette, sur la table de la cuisine. Je causais avec Mme M. 
et nous voyons la carafe à moitiée pleine d'eau descendre de la table, 
monter quatre marches de l’escalier, en redescendre trois et s’arréter. 
Jai remis moi-méme la carafe intacte sur la table. 

A sept heures et demie du soir, nous nous trouvons avec Thérèse 
dans la salle à manger. Sur le buffet, se trouvait un compotier è trois 
compartiments rempli de citrons; un de ces fruits s' échappe du com- 
potier et vient se poser sur la table ; je le remets en place, puis nous 
allons vers la cuisine; un citron, — est-ce le méme? — descend du 
buffet, traverse salle à manger et cuisine, et vient tomber dans cette 
pièce à coté du potager? Nous Yy ramassons et le replacons à coté 
des autres fruits, 

Thérèse s'occupe alors à mettre le couvert; elle nettoie un couteau. 
Tout à coup, l’encrier de M. TopescHini placé surle bureau se déplace, 
se renverse sur les mains de la jeune fille et roule à terre. Effrayés, 
nous allons vers Thérèse pensant que ses doigts sont coupés par le 
verre; non, ses mains ne sont que tachées d’encre, ainsi que le parquet; 
l'encrier n’est pas brisé, et, cependant, il a été projeté à trois mètres. 
Mme Fournier, assise dans la cuisine, a vu le haut du buffet s'ouvrir, 
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un verre et une assiette en sortir et, toujours sans se briser, venir se 
jeter a ses pieds. 

Il serait trop long d’énumérer tous les faits du méme genre qui 
se sont produits; ils ont eu des témoins oculaires, MM. Philippe Andrieu 
propriétaire, Maryntha, Dertier, etc., etc., tous préts à certifier l'authen- 
ticité de ces faits. 

Ces phénomènes répandus dans le public et affirmés par des per- 
sonnes honorablement connues surexcitent la curiosité de la popula- 
tion; plus de trois cents personnes, chaque jour, envahissent le magasin, 
le logement et la cour de M. TopEscHINI. 

Le Dr. CLaupE de Chéragas,, mandé pour constater l’état de la 
jeune Thérèse, conseilla à M. TopescHINI de rendre l’enfant à sa famille 
ce qui fut fait. 

C'est alors qu'on vint me prier de m'occuper de cette maison 
hantée. J'eus la curiosité d’aller à Chéragas, d’étudier sur place ces 
faits étranges, d’entendre les témoins, de me rendre compte de l’état 
nerveux de la jeune Thérèse, de facon à étre assez documenté pour 
découvrir la cause des manifestations. Or, les faits que j'ai constatés 
à Chéragas sont devenus merveilleux sous une influence psychologique, 
que j'appelle «l’allongement de la ficelle». 

Ne vous étonnez pas: ce phénomène nous expliquera la pluparl 
des faits miraculeux. Voici. Devant vous est un métre de ficelle, rien 
qu'un métre, mais votre imagination l’allonge et vous le fait voir long 
de deux méètres: «Miracle !» criez-vous, sans réfléchir que le miracle 
n'a lieu que dans le mètre surajouté par vous, et que si vous vous 
contentiez du mètre primitif, aucun miracla n’existerait. 

Mais avant de constater ces «ficelles», essayons de com- 
prendre l’étal d’àme de la possédée de Chéragas. Thérèse dont 
les parents habitent la Cantère, faubourg d’Alger, est une toute 
]Jeune fille àgée de quinze ans environ; elle n'est pas mùre, 
comme dit mon arabe, dont la femme, trop jeune aussi, vit, 
loin de lui, en Kabylie. La petite Thérèse est à ce moment 
psychologique où les jeunes filles attendent et rèvent. Thérèse 
a réèvé, mais ne veut plus attendre pour faire parler d’elle. 
Pendant son enfance, elle a habité un logement voisin de 
celui d'une dame qui, dit la chronique, est une somnambule 
hypnotisable. Il est probable que, dans ce voisinage, elle a été 
mise au courant de ce qui se passe dans les séances de spi- 
ritisme. Cette dame, entre parenthèses, rejette sur une sorcière 
de Chéragas l’envoùtement de Thérèse dont on l'accuse. 

L'éducation non scolaire de Thérèse fut parachevée è 
l’ouvroir des soeurs de Bab-el-Qued, où les langues des petites 
ouvrières sont bien fendues, les esprits bien éveillés, et les 
mains bien habiles, non seulement à faire courir l’aiguille dans 
la laine, mais encore à s'exercer aux tours de prestidigitation 
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qui font voler dans la salle de travail, pelotes et menus objets 
sur les tétes penchées des plus laborieuses. SoEuR AUGUSTINE 
vous en dira long, si vous l’interogez là-dessus 

Pour compléter l’étude psychologique de Thérèse, disons. 
qu'elle a, comme beaucoup de jeune filles, le goùt exquis du 
mensonge. Or, on sait combien est terrible ce défaut chez les 
adolescents, et combien d’innocents, gràce à lui, ont été punis, 
mis en prison, envoyés aux galères, ou méme conduits è 
l'échafaud; tant et si bien que la justice refuse maintenant 
le témoignage de ces inconscients. 

Eh bien! Thérèse mentait, lorsqu'elle accusait Mme B, 
de l’avoir envoùlée, depuis trois ans, au moyen d’une orange ; 
ou bien encore, ainsi que nous le verrons tout à l'heure, lors- 
qu'elle déclarera avoir vu le fantòome de M®©° TopescHini. 

Nous connaissons les causes, voyons les faits maintenant. 
Lorsque je lus, dans le Journal /es Nowugelles d’Alger, l’affaire 
de Chéragas, je me souvins de lhistoire semblable racontée 
par le professeur Grasser. Il y avait eu chambardement chez 
M. Topescnini, tant que Thérèse habitait Chéragas; la jeune 
fille partie, la maison avait retrouvé sa tranquilité : c’était 
donc Thérèse qui était l’auteur de toul ce qui s’y était passé. 

Ce premier point établi, cherchons, puisque la jeune fille 
est la cause de ces bruits étranges, quelle était la force agis- 
sante qui les faisait se produire. Etait ce Satan? comme le 
croit Soeur AuGustINE, qui place sur la poitrine de l’enfant 
un rameau Dbéni, et orne ses poignets et son cou de médailles 
saintes; comme le croit aussi la bonne vieille Mme M. de 
Chéragas, qui me regarde de travers, préte à me prendre 
pour le diable en personne, parce que je n'y crois pas? Cette 
supposition burlesque a le don de faire rire tout le monde, 
méme les croyants à l’enfer. 

Je ne pense pas non plus que l’ange Gabriel de Mie 
Covespon y soit pour quelque chose et qu'il ait abandonné 
ses occupations célestes pour venir frapper à la porte de 
M. Topescmni? Donc, ni le diable, ni le bon Dieu, ne sont pour 
rien dans le tapage de Chéragas. Restent deux explications : 
ou bien, seule, la fourberie de Thérèse a tout fait, ou bien 
elle est douée de forces médiumniques capables de produire 
des phénomènes extraordinaires. 

La malice de Thérèse est-elle seule en jeu? D'avance ma 
raison pure qui ne croit pas aux miracles, dit oui, et mon 
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enquéte sur les lieux confirme mon affirmation ; Thérèse, sans 
avoir besoin d’@tre un médium, a tout perpétré: nous le 
prouvons. 

Etudions d’abord un premier ordre de faits, les coups 
frappés: le 9 avril deux coups sont constatés à la porte de la 
cuisine et deux autres contre la fenètre de la salle à manger; 
les 10 et 11 avril, les mèémes coups se reproduisent à la porte 
de la cuisine. On sort, on fouille la cour, rien. Le 12, on tend 
une embuscade: un voisin, M. FourNIER, est placé à la fenétre 
du premier étage pour surveiller la cour; on frappe, il entend, 
mais ne voit rien. Le 15, une nouvelle embuscade : M. FourNnIER 
se cache dans un tas de fagots armé d'un fusil, et un autre se 
cache dans l'atelier situé dans la cour; le chien garde la 
porte. Le méme phénomène se reproduit et les surveillants ne 
voient rien. Le lendemain, M. Fourxier, armé d'un revolver, 
se place en dedans de la porte de la cuisine, la laissant entr’ou- 
verte; lorsque les coups habituels se font entendre, il ouvre 
vivement la porte et décharge son arme. On se précipite, 
pensant tout au moins trouver le cadavre d'un voleur. Rien! 
Personne ! 

Qui frappait donc ainsi? C'était Thérèse, qui se payait la 
téte de ces braves gens. Parce que toute leur attention se 
portait au dehors, ils négligeaient de regarder au dedans. Ils 
laissaient se monter leur imagination, avant de consulter leur 
raison, et les revenants, les loups-garous de leur enfance, 
habillés autrement, les affolaient littéralement. Jinterroge : 

D. — Où était Thérèse? 

R. — Dans la cuisine, ou bien allant et venant de la salle 
à manger à la cuisine. 


D. — Pouvez-vous me dire où elle était placée, au moment 
précis où les coups se faisaient entendre? 
R. — On ne s'en souvient pas. L'attention n’était pas de 


ce cOté, mais sur les coups frappés au dehors. Cependant, 
m'objecte-t-on, le soir où M. FourNIER a tiré les coups de 
revolver, comme il était placé en dedans contre la porte, il 
aurait vu quelquun frapper. 

D. -- Donnez-moi le manche à balai ; placez-le derrière ce 
meuble; mettez-vous à la place de M. Fournier. 

Pan! pan! Avec le manche à balai j'ai produit les deux 
coups, et M. FournIER, qui me tourne le dos et regarde dans 
la cour, n'a rien vu, ou plutòt n'a vu que du feu, son coup 
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de feu. La chose est-elle possible? Qui. Alors elle s’est passée 
ainsi! Cela me suffit. 

Dans cette maison, je ne vois de raisonnable que le chien, 
le bon toutou que l'on met chaque soir au travers de la 
porte et qui n’aboie pas, lui, parce qu'il sait à quoi s'en tenir sur 
les esprits frappeurs; je le vois remuer la queue, en regardant 
Thérèse, qui s'amuse follement en poussant des cris de 
frayeur comme les autres. Mais le coup de revolver a ébranlé 
les nerfs de la jeune fille, et à partir \de ce moment, les 
coups secs frappés à la porte cessent de se faire entendre. 

Alors, nous arrivons à un autre exercice: le chambardage, 
le magasin bouleversé, la lampe renversée par terre, les man- 
ches de fouets et les objets de quincaillerie les plus divers 
mis en désordre, les vitrines et les tiroirs ouverts, les clefs 
disparues, les balances descendues du comptoir sur le sol, la 
pompe à air déplacée. 

Dans la cour les voitures changées de place, à l'atelier 
tout est mis sens dessus dessous, le grand livre jeté dans 
un coin, les papiers d’affaire déchirés. Après les chambres du 
rez-de-chaussée celles de l’étage au-dessus sont pillées: draps 
el couvertures par terre, armoires ouvertes, linge éparpillé sur 
le parquet. 

Notons cependant ce fait, quune armoire fermée à clef a 
été respectée et n'a pas senti les effets de la force médium- 
nique: la serrure a résisté à la force psychique. 

On croit à un ou plusieurs voleurs; on court chercher 
les gendarmes; on bouche toutes les issues; on fouille par- 
tout; on ne découvre rien. Thérèse se rit de la force armée ! 
Horresco referens: Thérèse se paie la téte des pandores de 
Chéragas. 


Jinterroge encore : 


D. — Thérèse en cachette, a-t-elle pu faire tous ces dé- 
méenagements ? 

KR. Vui. 

D. — A-t-elle été surveillée ? 

Ri Non... 


Alors c'est elle qui est l’auteur du chambardement, car 
elle seule a pu le faire. 

Voilà done une seconde catégorie de faits élucidés. Thérèse 
sans le secours de personne a pu les perpétrer; comme on le . 
voit, le terrain se déblaie. 


De la telepathie 329 


Dans l’'histoire des clefs, la jobarderie atteint ses der- 
nières limites; Thérèse a caché cinq clefs: deux sur le toit du 
hangar, une derrière le fumier, une autre dans une vitrine du 
magasin, la dernière dans le caniveau de la route. 

Le 22 avril tandis qu'on la ramenait à Alger, chez ses 
parents, on lui demanda où sont les clefs égarées?: «La dame 
en noir, répondit-elle, me dit où elle sont: deux sur le toit du 
hangar, une derrière le fumier, une dans une vitrine, une enfin 
dans le caniveau de la route.» 

Aussitòt les voyageurs crient au miracle, et lorsqu’au re- 
tour, on trouve les clefs aux cachettes indiquées, au lieu de 
punir Thérèse pour ce mauvais tour, on entonne des louanges 
en l’honneur de sa double vue. 

Mais là où Thérèse a donné des preuves de sa dextérité 
cest quand elle fait pleuvoir sur la téte et le dos de la 
vieille Mme M. tous les ustensiles de la cuisine: casseroles, 
boîtes à provisions, balai, etc. Elle mérite évidemment un 
bon point, puisque pouvant projeter ces objets d’une fagon 
brutale, elle les envoyait plutòt d'une main délicate. 

Arrivons au fait qui semble miraculeux, parce qu’au 
métre de ficelle réel, l’imagination des témoins a ajouté un 
second méètre non réel. 

Mme FourNiER, une voisine, se trouvant dans la cuisine, 
a vu, écrit-on, le haut du buffet s’ouvrir, une assiette et un 
verre en sortir et se jeter à ses pieds sans se briser. Ce se- 
rait un miracle, si le fait était exact: il ne Vest pas. Ce que 
Mme FournieER et Mlle TopescHINI ont vu, c'est un  verre, 
sans asslette, qui a frappé la rampe de l’escalier, puis est 
tombé à leurs pieds: mais elles n’ont pas vu ledit verre sortir 
du meuble; comme les verres sont placés d’ordinaire dans le 
buffet de la cuisine, elles ont supposé que l'un d’eux était 
sorti de là, et qu'il s'était envolé jusqu’à la rampe de l’escalier. 
(‘ette supposition, c'est le mètre de corde ajouté, c'est le miracle. 

Or, la supposition est fausse; nous savons par les deux 
points de repère: la rampe de l’escalier qui a recu le coup et 
l'endroit du sol où le verre est tombé, que ce verre n'a pu 
sortir du buffet. 

Pour arriver là mathématiquement, il a fallu qu'il parte 
de l’angle de la cheminée de la cuisine. Et précisément, 
Thérèse se trouvait à cette place; il n'est pas difficile d’en 
déduire qu'elle a profité d'un moment d’inattention des per- 
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sonnes présentes pour, subrepticement, lancer le verre contre 
la rampe. 

Autre fait d’allongement de ficelle. Sur le buffet de la 
salle à manger, se trouve un compolier rempli de citrons. 
On nous dit qu'un de ces fruits, échappé du compotier, a volé 
sur la table. On a remis ce citron là où il devait rester, mais 
il sen est échappé de nouveau, et s'est élancé jusque dans la 
cuisine, où il est tombé à còté du potager. 

Mon enquéte m'apprend: 1° que si le citron a été vu sur 
la table, personne ne l'a vu sortir de lui-méme de son com- 
potier et voler dans les airs; 20 que si, en second lieu, il 
a été vu roulani sur le sol de la cuisine, personne non plus 
ne l’a vu sortir du compotier et traverser les deux pièces. On 
a supposé la chose; et c'est cette supposition qui a fait le 
miracle, le fait prodigieux, le second mòètre de ficelle. Pour 
les gens raisonnables, il n'y a que le metre de ficelle qui 
compte; pour les naifs croyants, c'est le second, celui qu'on 
ajoute qui frappe leur esprit. 


D. — Où donc était Thérèse, quand les citrons volaient 
comme des balles lancées par des raquettes. 
R. — Elle se trouvait dans la salle à manger, à proximité 


du compotier et n’avait pas les mains dans ses poches. 

sSemblable est l’histoire de l’album à photographies qui 
glisse de dessus le buffet, passe au-dessus de la table, tra- 
verse la salle à manger, pour finalement venir s'abattre aux 
pieds de M. TopEscHINI. 

On a vu l'album tomber à terre, c'est acquis; mais on ne 
l'a pas vu se lever de dessus le buffet et partir en voyage. 
On a supposé la chose: on a ajouté le mètre de ficelle. Inu- 
tile de dire qu'à ce moment, Thérèse était dans la salle à 
manger, et on peut croire avec quelque apparence de raison, 
qu'elle a aidé au voyage de l’album. 

Semblable aussi le voyage de l’encrier, que l’on voit, des 
mains de la jeune fille voler à terre, en lui tachant les doigts 
d’encre. On suppose qu'il est parti du bureau placé à trois 
métres, pour aller sur les mains de Thérèse; mais on ne l’a 
pas vu effectuer ce trajet. Là encore, on allonge la ficelle, on 
crée le fait miraculeux. 

Les actes de locomotion aérienne sont tous de méme 
nature. On a vu l’arrivée des objets; on n'a vu ni le départ, 
ni la trajectoire, et Thérèse était là. 
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M. Fournier, lun des témoins, nous raconte, lui, un fait 
plus fabuleux. si c'est possible. Etant è la cuisine, ilavu une 
carafe à moitié pleine d'eau descendre de dessus la table, où 
elle était posée, se placer sur un escalier, en monter quatre 
marches, en descendre trois, et s'arreter. Il est probable 
qu@'interrogé par nous, ce témoin serait moins affirmatif et que 
nous trouverions vite le mètre de ficelle ajouté. 

Déjà, Me TopescHini en dit moitié moins. La carafe n'est 
pas descendue de la table, où elle était posée, pour aller sur 
l'escalier ; elle y était déjà. Vous verrez bientòt que la carafe 
ascensionnislte dira son secret et qu'on trouvera les pieds dont 
elle se servait pour se promener: sans quoi, nous dirions que 
M. FourxieR qui est, dit-on, un aimable homme, est en méme 
temps un aimable farceur. 

J'ai gardé pour la fin l'hallucination de Thérèse. 

«La jeune fille, disions-nous, avait des visions; elle 
voyait une femme tantòt vétue de noir, tantòt vétue de gris, 
ayant un mouchoir blanc passé sous le menton et noué au 
sommet de la tete, qu'elle affirmait pouvoir reconnaître, si on 
Ja lui montrait. Dans l'album de photographies, elle désigna 
sans hésiter, image de M®e Topescnini, décédée depuis neuf 
ans.) ; 

lci, nous prenons Thérèse en flagrant délit de mensonge. 

Jamais elle n'a eu cette vision de la morte: elle l'a 
inventée de toutes pièces, pour augmenter l’affolement déjà si 
grand de la famille TopEescHixi. N'est pas hallucinée qui veut: 
lorsquon a des visions, c'est qu'on est aliéné ; et alors d'autres 
symptòomes de folie se manifestent, en méme temps que 
celui-là. 

Vivant avec les hallucinés, je puis parler de cette mala- 
die en connaissance de cause. Thérèse n’est pas aliénée: sa 
seule folie, très développée du reste, est celle de la malice et 
de la fourberie. 

Comme on le voit, la force psychique dont je nie l’exis- 
tence jusqu’'à preuve contraire, n'est pour rien dans les faits 
bizarres observés à Chéragas. Tout s'est produit parce que la rusée 
Thérèse s'est trouvée dans un milieu de gens crédules, faciles 
a tromper, et qui ont cru la supercherie impossible dans une 
ame d’enfant. Si l’un d’eux, méfiant, ou seulement s’éclairant 
de sa pure raison, s'était dit qu'il n°y a pas de miracles et 
que les coups frappés ne pouvaient l’ètre que par une per- 
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sonne vivante, et que, si cette personne n'était pas au dehors 
de l’habitation elle était indubitablement au dedans, il eùt vite 
pris Thérèse en flagrant délit de gamineries. Au lieu de cela, 
on a couru après je ne sais quel fantòme insaisissable, et on 
a voulu tuer l’esprit malin d'un coup de revolver. Fort heu- 
reusement, nous ne sommes plus au Moyen-àge et l'on ne 
bràlera ni la maison hantée de M. TopEscHINI, ni ses habitants. 
contaminés de sorcellerie. 

Quel était le but de Thérèse, en se livrant à Chéragas 
et à Bab-el-Dued à ces dévergondages d’imagination? Etait-ce 
le seul désir de s'amuser follement aux dépens des gens 
qu'elle bernait, orgueilleuse de sa supériorité sur ceux qu'elle 
apeurait ? 

Etait-ce dans le but de revenir à la Cantère, retrouver ses. 
parents ou les amis qu'elle avait pleurés amèrement, dans les 
premiers jours de son exil à Chéragas? 

Etait-ce qu'elle a voulu, pour l’avenir, se préparer une 
position sociale plus lucrative que celle de domestique, par 
exemple en ouvrant un cabinet de médium à l’usage des sots? 

L’avenir nous le dira. 

En attendant, Jai conseillé au père de Thérèse, chaque 
fois que, dans son appartement, un objet prendrait fantaisie de 
se mouvoir sans raison, de corriger cette enfant, consciente 
ou non, au moyen d'un linge bien mouillé; c'est une sorte 
de douche qui lui suggèrera que les actes qu'elle commet 
sont répréhensibles et que ni le mensonge, ni la fourberie 
ne sont à leur place chez une jeune fille. 

Si on veut bien suivre mon conseil, avant peu la petite 
Thérèse deviendra sage comme une image. 


III. Plaisanteries dun marguillier. 


Je ne parlerai que succintement d'un troisième fait analogue 
aux deux premiers et qu'il m'a été donné de constater, il y a 
quelques années déjà. 

Dans un bourg de la Franche-Comté, une nuit, les locatai- 
res d'une maison furent réveillés par des coups sourds dont 
ils ne purent s’expliquer la provenance; ils se levèrent, ou- 
vrirent leur porte, et ne virent rien au dehors. Allumant une 
bougie, ils firent une minutieuse inspection au dedans du 
logis et ne virent rien encore. 
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Les nuits suivantes, lorsque minuit sonnait, les mémes 
coups sourds se reproduisaient; toutes les recherches ne 
donnèrent aucun résultat. Plusieurs personnes veillèrent avec 
les locataires pendant plusieurs nuits consécutives ; ils enten- 
dirent de méme les coups de minpuit, visitèrent la maison du 
haut en bas sans découvrir d’où provenaient les bruits per- 
cus? Cela dura des semaines et des mois. 

Dans l’immeuble voisin, séparé par un mur mitoyen, 
habitait un honnéte citoyen, marguillier à l’église ; chez lui, on 
le constata, ne s’entendaient pas les bruits de la maison 
hantée. 

Les gens du village admirent l'hypothèse d’àmes souf- 
frantes au purgatoire, implorant prières et messes pour en 
sortir. : 

On accéda au désir que l’on avait cru deviner: prières 
et messes furent dites; le curé vint méme en grande pompe 
asperger d’eau bénite la maison hantée et dire des prières 
qu'il jugeait, avec les pieux villageois, propres et efficaces 
pour faire cesser les coups frappés à minuit. Le locataire et 
sa famille qui ne dormaient plus que d'un oeil, depuis de 
longues semaines, donnèrent congé et allèrent habiter une 
autre maison, moins hantée. Mais personne ne voulant habiter 
avec des àmes en peine, on ne trouvait plus de locataires 
quand un mécréant, qui ne croyait pas au purgatoire, voulut 
avoir l’explication de ces bruits nocturnes, et, froidement, 
raisonnablement en chercha la cause. 

Il sapercut bientòt que la poutre maîtresse du toil était 
le sièége du bruit, que cette poutre prenait appui sur le mur 
mitoyen, et que le sacristain lui-méme, vers minuit, frappait 
sur elle comme sur sa cloche. 

Ce quil advint du malin marguillier, qui avait trouvé 
plus fort que lui, inutile de le raconter ici. 

Mais nous pouvons conclure de ces faits que, lorsque 
l'on cherche le fraudeur, on finit par le découvrir, si bien 
caché qu'il soit, et que toutes les maisons hantées le sont 
par des gens matérialisés bien en chair et bien en os. 
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CHAPITRE V 
FLAMMARION ET SON LIVRE «L'INCONNU» 


I. Louvre de Flammarion. 


Le Dr. Cnarcor a éerit quelque part que le débrouillage 
des phénomènes psychiques et supernormaux serait l’oeuvre 
de ses neveux. Les neveux sont venus, mais aucun ne nous 
n'a apporté le fait Télépathique irrécusable devant lequel chacun 
s'incline. 

M. FLAMMARION qui se targue d'étre un de ses neveux, 
malgré des volumes en nombre considérable sur ce sujet, ne 
nous a donné rien qui vaille. 

Elevé au petit séminaire de Langres, il y a contracté des 
habitudes de croire l’absurde et d’accepter les dogmes sans 
les vérifier. ll s'est, il est vrai débarrassé de ses croyances, 
mais non de la méthode de tout accepter sans rien critiquer. 
C'est toujours le méme homme qui prèche l’impossible et 
accepte sans sourciller les hypothèses invraisemblables autant 
sur l’astronomie que sur le spiritisme. Il a écrit de nombreux 
ouvrages d’imagination sur le ciel et les astres, dont la pré- 
face, malheureusement pour lui, n'a pas été éerite par LEVERRIER. 
Alors comme les lauriers des grands astronomes n’allaient 
pas è sa téte, il a voulu partager avec JuLes VERNE la cou- 
ronne en papier doré des découvertes fantastiques. Le pro- 
fesseur HarckeL, parlant de l’auteur de «La planète Mars et de 
ses habilants», écrit que FrammaRION se distingue par une 
regrettable insuffisance ‘de critique et de connaissances bio- 
logiques; on ne saurait mieux dire. 

Ayant fait l'histoire de la découverte des mondes par 
Copernico, cela le mit en goùt de découvrir - un nou- 
veau monde, celui de l'Inconnu, et à propos de télépathie il 
se laissa entraîner dans des hypothèses chimériques qui sor- 
tent complètement du domaine de la science pure. Pour FLam- 
MARION, la vérité est une chose secondaire: l’à peu près lui 
plaît mieux et les racontars des concierges sont pour lui un 
régal; ceci explique notre sévérité à son égard dans cette 
étude. 

Si nous avons choisi le livre de FLammaRrION, au milieu 
de tant d'autres études sur les problèmes psychiques, c'est 
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que mélées à quelques observations qui seraient fort curieuses 
si on pouvait leur donner ce qui leur manque: un certificat 
d’authenticité, il s'en trouve un grand nombre tellement 
saugrenues que ces histoires, meme lorsqu'elles sont des 
manifestations de mourants, auront du moins le mérite de 
dérider le lecteur un instant. 


II. Manifestations de mourants. 


Les mourants peuvent-ils manifester, c’est-à-dire avertir 
un parent ou un ami, par une sensation quelconque, qu'ils 
vont mourir? C'est ce que FLammarIon, dans un premier cha- 
pitre, veut essayer de prouver en exposant un choix d’obser- 
vations très variées. 

Or, parmi les faits de manifestations de mourants cités 
par lui, la moitié sont à ce point grotesques qu'on s'étonne 
de les trouver relatés dans un livre prétendu sérieux. Nous 
allons en étudier de près un certain nombre pour mieux faire 
ressortir à quel point ils sont inadmissibles. 

Voici d’abord le fait cité par le général ParmenTIER. Son 
père et sa mère, nous dit-il, dormaient par une chaude nuit 
d'été, portes et fenétres ouvertes. Mme ParMENTIER tout à coup 
est réveillée par une secousse de son lit, mais son mari ne 
ressent rien et continue son sommeil. Deux secousses se 
produisent encore; M. PARMENTIER se réveille à son tour. 
Il entend le fracas des vitres d'une fenétre qui s'ouvre et se 
ferme; en méme temps, au dessous, le grincement d’une ar- 
moire qu'on ouvre et qu'on ferme; enfin, plus rien. 

Mme PARMENTIER, très superstitieuse, attribue secousse, 
bruit, fracas, grincement à un avertissement du ciel, combien 
bizarre, la prévenant de la mort ou de son père ou de sa 
mère ou de quelqu'un des siens. Or tous ceux qu'elle aimait 


se portaient bien; mais une vieille gouvernante, — elle le sut 
un mois plus tard, — était morte à Vienne en Autriche ; 


cette Allemande n’avait pas voulu s'en aller è l'anglaise: elle 
prévenait Mme ParmevtIER de son départ, en s'accroupissant 
sous le lit pour le soulever, en faisant claquer les fenétres et 
grincer les armoires d'une locataire inconnue d’elle. Tout cela 
quand un souffle léger et un baiser plus léger encore eùt suffit 
pour manifester sa mort à distance! 

On sourit encore, malgré la gravité du sujet, tellement 
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ce récit parait invraisemblable. En effet, il suffit que la vieille 
dame du dessous soit l’auteur de ces bruits, et le grincement 
de son armoire le fait supposer, pour que la thèse télépathique 
soit en défaut. Puisqu'en haut on entendait les bruits de 
l’étage au dessous, en bas on entendait ceux du dessus par 
exemple les sonores ronflements du dormeur. Prendre un 
balai, en frapper le plafond pour obtenir le silence, puis fer- 
mer les persiennes des fenétres, fermer enfin une armoire et 
voilà expliqué tout le tapage, sans qu'il soit besoin de faire 
intervenir du fond de l’Autriche l’àme de la gouvernante, per- 
sonne d'éducation, incapable de telles incorrections. 

Manifestations de mourants, nous dit FLammarion. Alors 
c'est la pensée de la vieille gouvernante qui part en Alsace 
pour manifester sa présence? pensée qui se matérialise pour 
secouer le lit par trois fois, pensée qui devient Hercule pour 
ètre capable de soulever un lit avec ses deux dormeurs? Que 
serait-il advenu si, au lieu d’étre vieille, la pensée eùt été 
jeune? 

III. Dans la troisiéme observation de manifestations de 
mourants, M. BLocn, un joyeux prix de Rome, nous paraît 
avoir conté sa petite histoire à ses camarades d’atelier avant 
de l'envoyer à FrammariIon. Sa mère, en faisant sa toilette, 
voit à còté d’elle son neveu qui lui dit: «Mais cui, ]e suis 
bien mort, ma tante.» Quinze jours après, on apprend qu'il 
est décédé a Paris au Jour et à l’heure de son apparition à 
Rome. Une seule critique. Le neveu aurait dù dire: «Mais oni, 
je suis mourant». Mentir à sa tante, à son lit de mort, dire 
u'on est décédé, alors qu'on n'est qu'à l’agonie, c'est bien 
mal de la part de ce neveu fantòomique. 

IV. Un autre fait dans la note amusante. Une grand’mère 
dont le petit-fils est étudiant en Allemagne meurt à Copen- 
hague. Une nuit, il entend quelqu@'un monter l’escalier et 
entrer dans sa chambre: il ne voit rien, mais il entend et 
reconnaît le gros soupir de sa grand’mère; ainsi, celle-ci, 
avant de mourir, lui avait envoyé de Danemark son dernier 
soupir ! 

VI. Le fait de M®e F. de Juvisy pourrait exciter notre 
verve railleuse, car pourquoi faut-il qu'il se soit passé dans 
sa cave? 

Elle a vu par le soupirail un rayon de soleil venir éclairer 
le sable du sol. Est-ce le coup de soleil? est-ce la fumée des 
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vins qui lui fait apercevoir le sol changé en plage de sable, 
et gisant sur ce sol, son cousin chef de bataillon mort è 
Varna pendant la guerre de Crimée? Pourquoi intituler cette 
vision une manifestation de mourants, quand c'est un cadavre 
qu'on apercoit. 

Mme F. de Juvisy eut sa vision en 1855. Or les troupes 
francaises étaient à Varna en 1854, et il n'y eut pas de ba- 
taille. La cave trouble les idées; n'y allez plus, Madame. 

FLammarion ajoute: «Enregistrons la coincidence de la 
date». C'est fait. 

VII. Le député CLovis Hugues, poète de grande imagi- 
nation, nous raconte une triste histoire. Il était enfermé è la 
prison de St-Pierre de Marseille, avec Gaston CRÉEMIEUX, qui, 
lui, condamné à mort, attendait son exécution. Son compagnon 
un jour lui dit: «Quand on me fusillera, jirai vous donner la 
preuve de l’'immortalité de l’àme, en me manifestant à vous, 
dans votre cellule». Le matin de la mort de Crémrieux, CLovis 
Hugues est réveillé par un bruit de petits coups secs frappés 
dans sa table. Il se rendort; quelques instants plus tard, le 
méme bruit recommence. Il se lève et entend une troisième 
fois les coups secs. C'était l’àme de Gaston Crémieux fusillé 
le matin qui manifestait. 

Mettez une table contre la muraille, et de l’autre coté de 
ce mur, allez frapper des coups secs; le son se répercutera 
dans la table. Il suffira que le condamné ait voulu avertir 
son ami avant l’exécution ou bien qu'un des soldats de l’es- 
corte alt frappé le mur avec la crosse de son fusil, ou bien 
encore que le gardien, son ami, ait voulu le prévenir, pour 
que le bruit percu ait été un bruit naturel. Autre critique : 
on donne le fait comme une manifestation de mourant; or 
c'était une manifestation de mort, puisque Gastox CRÉMIEUX 
voulait prouver l’immortalité de l’àame. Et puis cette ame 
immatérielle comment pouvait-elle frapper sans le secours 
d'une main matérielle? 

VII. Nous ne relèverons dans cette observation qu’une 
phrase à encadrer vraiment. «C'est horrible! Amélie se meurt, 
Amélie est morte, car je viens de l’entendre chanter, comme 
il ny a quune morte qui puisse chanter.» Cette phrase est 
mise dans la bouche de M. ArpHonse BERGET, docteur ès- 
sciences, préparateur au laboratoire de physique de la Sor- 
bonne, examinateur à la Faculté des sciences de Paris. Ces 
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nombreux titres nous font supposer que le Dr. BerGET s'est 
aimablement moqué de FLAMMARION, qui ne paraît pas s’en 
douter. 

XV. L’histoire de M. CÒÙapaup et du père GaraT, qui se 
passe à Limoges, fait comme la précédente partie des contes 
drolatiques. Ce M. CÒapaup, très jeune encore, descend un 
jour se promener avec son grand'père; tous deux passant 
devant la porte du père Garat, le voient à l’agonie. Quelques 
minutes après, au milieu de la rue, les deux promeneurs 
apercoivent l’agonisant de tout à l’heure qui s’avance tran- 
quillement vers eux au bord de la chaussée avec son bonnet 
de coton sur la téte, sa blouse bleue sur le dos, et son baton 
à la main. 

Leur effroi est tel qu'au lieu de lui parler et de s’assurer 
de son identité, le grand’père et l’enfant se hatent de retour- 
ner à leur domicile: le père GARAT venait d’y mourir. C'était 
done son ame qui, au lieu de s’envoler comme les autres 
ames à travers les airs, avait gardé son corps, sa blouse 
bleue et son bonnet de coton et s'en allait aux sphères éter- 
nelles, à pied, la canne à la main, par la route de Toulouse. 

Arrivé à destination, qu'a-t-il fait de son bonnet de coton 
le pere GaraT, on se le demande. Dans ses commentaires sur 
cette gasconnade, M. Frammarion s'étonne du scepticisme de 
ses lecteurs qui, probablement, croiraient s’ils avaient vu la 
(raronne. 

XX. L’histoire de M. BerTRAND est la copie de la précé- 
dente: son père, lorsqu'il était enfant, passait un jour à vingt 
mètres environ de la maison du père Lenoir, un vieux berger, 
leur voisin qui venait de mourir, lorsqu’il le rencontra s'en 
allant «ad patres», un petit paquet sur l’epaule, pour chan- 
ger de linge probablement, en arrivant dans l’au-delà. 

XXIV. L’abbé ForEsTIER avait sa mère très malade depuis 
plusieurs mois, à 60 kilomètres de Moulins, lorsque, le soir 
du 8 mai 1896, il ressentit de la téte aux pieds une secousse 
de télépathie sans fil qui l’avertissait de la mort de sa mère. 
Le choc avertisseur était faux, car sa mère n'était pas morte, 
mais seulement plus malade que d’ordinaire et ne trépassa 
que trente heures plus tard. Pourquoi alors nous donner ce 
fait comme preuve de télépathie? 

XXXI. Un jeune étudiant atteint d'une angine est pris 
pendant la nuit d'une hémorragie et meurt. Or, la méme nuit 
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une religieuse de l’hopital est réveillée par des coups frappés 
à sa porte; les coups se faisant plus pressants, elle se lève, 
ouvre et ne voit rien. Or, c'était l’étudiant mort ou mourant, 
nous dit-elle, qui était venu la voir parce qu'il la connats- 
sait particulierement. Le narrateur, il a bien raison, ajoute: 
«Ne citez ni mon nom ni celui de la ville, car ici on est tout 
à fait fin-de-siècle et on se moque de tout!» 

XXXIII M. Miné, de la section d’administration militaire, 
en raconte une bien dròle. Deux amis; l'un a une soeur morte 
depuis plusieurs années, l’autre une grand’mère qui trépasse ; 
une nuit, la soeur, vieille morte, va chercher la grand’mère, 
jeune morte, et la conduit dans Ja chambre de son frère qui 
apprend ainsi le décès. 

XLII. M. Octave Marars, ancien bàtonnier à Rouen, est 
un homme de beaucoup d’'esprit. Un sien cousin, au moment 
de la mort de sa mère, avait répandu autour du lit tout un 
flacon d'eau de Cologne. Or, chose admirable à dire et à sen- 
tir, à la méme heure, la, fille de la morte qui habitait à 150 
kilometres de là, sentit très nettement cette mème eau de 
Cologne, alors qu'aucun flacon de cette essence n’était è 
portée de son odorat. C'est donc de l’organe nasal que lui 
vint la certitude de la mort de sa mère! 

\ A còté de ce nez télépathique combien peu de chose une 
trompe d'éléphant! 

A Mme Jeanne RenARD D’EBERLÉ arriva l’aventure d’une 
morte qui se trompa d’adresse: dans la nuit elle entend des 
pas légers et du bruit contre la poignée de la porte: «Est-ce 
vous, Anna?» Ce n’était pas Anna: c'était une morte étran- 
gere à la famille RENARD, mais parente aux anciens locataires 
partis sans laisser d’adresse; cette morte, en route pour 
l’Eternité, avait cru trouver encore ses cousins dans leur 
ancien logement. Mme RexarRD p’EBERLÉ, sans doute, trouva 
sa carte le lendemain matin dans sa boîte, puisqu’elle a pu 
nous donner ces renseignements. 

XXV. Encore un conte drolatique. Une dame avait refusé 
de prendre chez elle un officier atteint d’un mal incurable ; 
navré du refus, ce capitaine se suicide. Or, cette  méme 
nuit, la dame, qui couchait à la campagne, fut réveillée par 
quelque chose qui se passait sous son lit. Elle alluma la 
bougie et vit avec terreur un gros chien qui se sauva à fra- 
vers le carreau de la fenétre. 
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Cette dame est persuadée que le gros chien et le capi- 
taine ne font qu’un, et M. FLammarioNn partage cet avis. 

XLII. Marius Morage est boulanger à Nîmes: une nuit 
il entend dans la chambre au-dessus de la sienne qui ren- 
ferme des piles de pains, le bruit répété trois fois de pains 
tombant d'une étagère sur le plancher. Sa soeur, la méme 
nuit, entend un branle-bas formidable dans sa grande armoire. 
C'est que cette nuit méme, à l’hopital de Birkadem (Algérie), 
leur frère Jean était trépassé. 

Nota. Il n'y a pas d’hòpital è Birkadem, et il n'y en a 
jamais eu. | 

CXXII. Lisez la lettre suggestive de ce numéro, vous 
vous amuserez follement. Me Joséphine a eu pendant sept 
années un amant qu'elle adorait; celui-ci l’a quittée, s'est 
marié, est devenu père, puis est mort. 

«La nuit qui suivit l’enterrement, nous dit Joséphine, je 
vis entrer dans ma chambre une forme humaine, dont je 
cherchai en vain a deviner le sexe (oh !); elle était enveloppée 
d'un drap blanc, tel un suaire qui recouvrait sa figure. 

«Je vis avec terreur cette forme s’avancer et se pencher 
ers moi; je sentis ses lèvres se coller aux miennes, mais 
quelles lèvres! (oh!) Je n’oublierai jamais leur froid baiser et 
l’impression qu’elles produisirent en tout mon étre. Cepen- 
dant Jéprouvais une détente (oh!; un sentiment de grand 
bien-étre (oh! oh!) pendant ce long et froid baiser... Le 
lendemain, & midi, j'appris les obsèques de mon ancien 
amant. Ce cher ami était venu me dire qu'il m'aimait et 
qu'il maime encore par delà la tombe; mon ame serait 
heureuse de s'évader pour voler à sa recherche !» Auparavant, 
Mademoiselle, dites-nous le, avez-vous fini par vous assurer 
du sexe? 

CXXIII Une sceur se meurt et appelle son frère Paul 
par son nom répété trois fois. Paul et sa mère, qui habitent 
loin d’elle, partent en poste pour aller la voir. En route, le 
fantome de la soeur traverse la voiture et fròle Paul; puis le 
dit fantòome court à la maison, et dans un accès d’extra- 
vagance, arréte la pendule et arrache un portrait de son clou, 
mais sans lui faire de mal! 

CXXVII Là est décrit un bien joli tour d’escamotage. 
Jacques A Grenoble regoit télépathiquement, dans sa chambre, 
une jeune fille du nom de Marthe qwil avait voulu épouser 
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autrefois et qui vient de mourir à Toulouse. Il sent dans sa 
main une main si froide qu’il pousse un grand cri. 

Marthe s'évapore au cri de Jacques et laisse dans la main 
de celui-ci un verre d’eau fraîche. 

Explication: Jacques était probablement buveur de vin 
émérite, et la bien-aimée lui dopnait une lecon de choses. 
A envoyer à un journal anti-alcoolique. 

Page 231. Emuwe DescHamps, auteur dramatique, est le 
meilleur des pince-sans-rire. Plum-pudding et FonreIBu le 
poursuivent: écoutez sa drolatique histoire! E. DescHAMPs 
dans son enfance étant un jour à Orléans, se trouva à table 
avec M. de FonrGIRU,.un émigré qui revenait du pays du plum- 
pudding. A la fin du repas, M. de FonreiBu lui fit manger du 
plum-pudding. Dix ans après, dans un restaurant du boulevard 
Poissonnière, il apercoit un plum-pudding d’excellente appa- 
rence; il en demande une tranche ; mais il était préparé pour 
M. de Fonteigu, homme respectable, poudré à blanc et por- 
tant l'uniforme de colonel, qui très aimablement lui offrit une 
part de son gateau. 

Vingt ans plus tard, DescHAMPs est invité dans une mai- 
son amie où l'on devait manger un énorme plum-pudding. On 
se met à table, mais voilà que la porte s'ouvre et un domes- 
tique annonce M. de Fonteru. Les cheveux de M. DescHamPs 
se hérissent sur sa téte; était-ce une vision, ante ou post 
mortem? Le vieux pe FoxnrGIBU entrait péniblement, appuyé 
sur le bras d'un domestique, mais ravi à la vue du plum- 
pudding. 

Ce n’'était pas un fantome; M. pe FontcIBu, invité par 
un voisin à un plum-pudding diner, s'était trompé de porte. 
«Trois fois du plum-pudding dans ma vie, s’'écrie DescHamps, 
et trois fois M. pe FonteIBu! Pourquoi? à une quatrième fois 
je suis capable de tout... ou de rien!» 

Assez de manifestations de mourants, M. FLammarIon. 
Les autres cas cités sont aussi peu admissibles, mais moins 
amusants. Il faudra des faits mieux observés, corroborés par 
des preuves plus sérieuses, avant qu’on puisse les admettre 
et en faire état. 


II. Hallucinations télépathiques. 


Continuons la critique du livre de FLammarion, et parlons 
des hallucinations télépathiques. 
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L'hallucination est la perception d'une sensation où les 
sens ne sont pour rien; exemple: un halluciné voit un diable 
à ses còtés, quand bien méme il n°y a aucun diable. C'est 
donc une perception fausse; l’hallucination ne fait pas perdre 
au malade, — car l’halluciné est un malade, — la faculté de 
raisonner, mais elle le fait faussement raisonner; exemple : 
un halluciné, grand savant de mes amis, a écrit des ouvrages 
qui lui ont valu plusieurs médailles d’honneur, ce qui ne 
l’empéche pas de refuser un vètement neuf, sous prétexe que 
des mains de tailleurs, qu@'une voix déclara impures, l’ont 
souillé : c'est donc un vrai malade. 

JEANNE D'Arc était une hallucinée, ce qui ne l’empéchait 
pas de bien se battre. 

L’observation de NicorLai de Berlin, celle du malade cité 
par Water Scott, celle d'ALrreD Marky, sont des halluci- 
nations du méme genre. L'hallucination est un fait, une ma- 
ladie ; elle est admise par tout le monde, elle ne fait nulle- 
ment partie de l’Inconnu, et n'a rien à faire ici. 

Mais il existe, nous dit-on, une hallucination d'une nature 
spéciale, c'est l’hallucination télépathique ; elle consiste en ceci: 
l’halluciné télépathique a subifement la perception d'une sen- 
sation de la vue, de l’ouie, de l’odorat, lorsque la pensée 
d'un mourant se matérialise, et vient de très loin exciter son 
nerf optique, auditif, olfactif ou sensitif. 

Mais il ne suffit pas de nous dire que cette hallucination 
existe ; il faut nous en donner la preuve et une preuve con- 
tròlable. 

D’abord ne doivent ètre admis que les faits racontés par 
les témoins eux-mémes, car le récit qui a passé de bouche en 
bouche, chacun y mettant du sien, se trouve à la fin complè- 
tement déformé. Vous trouverez cinquante faits de ce genre 
dans le livre de Frammarion. Il m’est arrivé, dans une nom- 
breuse assemblée, de demander si lun des membres avait eu 
une hallucination télépathique. Personnellement, aucun d’eux 
n’en avait eu; mais l'un avait sa grand’mère qui avait éprouvé 
quelque chose d’anormal; un autre avait un cousin dont le 
père avait ressenti la manifestation d'un mourant; un troi- 
sièeme avait entendu un médecin de 91 ans qui avait connu 
des gens prétendant avoir éprouvé quelque chose de sem- 
blable. De telles histoires ne devraient pas étre acceptées dans 
un livre sérieux avec une telle complaisance. 
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Une hallucination de cette nature est-elle possible? Nous 
l’admettrons lorsqu'une pareille hallucination aura été dàment 
constatée, mais pas avant. Ce que l'on peut affirmer aujour- 
d’hui, c'est que, jusqu'à présent, aucune observation de cette 
nature n'a eu les caractères d'une certitude scientifique. 

Celles du livre de FrammarIoN ne sont entourées d’aucune 
garantie et, par conséquent, rien moins que prouvées. 

Parlons pourtant des trois principales de son livre, laissant 
de còté les autres. 

Celles qui concernent CHEvREUL, l'éminent chimiste, sont 
trois racontars de vieillard. Dans le premier, CHEvREUL constate 
entre une vision qu'il a eue et la mort d'un ami une sorte de 
coincidence; le second est un fait de folie et non de télé- 
pathie; et le troisième qui concerne l’enfant aux billes, qui 
sous le lit de sa tante morte depuis plusieurs mois, sent sa 
joue effleurée d'un baiser est une jolie légende, mais rien de 
plus. GratIOLET, qui les cite, dit que, dans ce cas, l’hallucina- 
tion s'est développée sous l’influence du principe d’association 
d’idées. FLAMmMARION lui-méme, qui voudrait en faire état pour 
sa thèse, ne l’ose pourtant pas et émet des doutes à ce sujet. 

Les autres cas sont encore des racontars. Il ne suffit pas 
qu'une personne affirme qu'elle a eu une hallucination télé- 
pathique pour la croire. Sans compter d’innombrables farceurs, 
beaucoup de dames et surtout de demoiselles veulent se 
rendre intéressantes, par une petite aventure avec un mort 
ou un mourant. Et combien d'hommes, qui sont femmes dans 
ce cas, en racontent en surenchérissant pour les besoins de la 
cause, de facon à les rendre bien merveilleux. Or FLAMMARION 
les accepte tous comme paroles d’Evangile. 

Disséquons l’'observation 87, citée par Bri&rE DE Bois- 
mont. Elle nous est donnée comme une hallucination ; or, ce 
n’en est pas une, c'est un réve: «Une nuit, cette jeune per- 
sonne, comme sa mère était très malade en province, réva 
qu'elle était morte et réclamait sa présence avant de mourir.» 
Le lendemain elle raconte son réve à son oncle, qui lui déclara 
que la nouvelle n’était que trop vraie: la mère était morte, 
mais il n'y avait pas eu coincidence parfaite, entre l’heure du 
réve et l’heure du décès; la mère était morte au moins trois 
jours auparavant, car notons que BrikrE DE BorsmonT écri- 
vait son livre en 1845, époque des diligences, et que la lettre 
apportant la nouvelle avait dù mettre deux ou trois jours avant 
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de parvenir à Paris; en sorte que la mère était morte depuis 
la moitié d'une semaine, lorsque la fille révait qu'elle était 
mourante seulement. | 

On voit sur quelle pointe d’aiguille cette histoire est batie. 
En résumé, elle se réduit à ceci: une jJeune fille, sachant sa 
mère très malade, réèva, trois jours après le décès de celle-ci, 
qu'elle était mourante. 

Briére pE Borsmont, dans son livre «/ Histoire raisonnee 
des hallucinations» écrit quelque part ces mots: «Il convient 
ici de se tenir dans une réserve prudente et les explications 
données pour ces faits sont loin de nous satisfaire.» Voilà 
soixante-cing ans que Brikre pe Borsmont a rédigé cette 
phrase, et depuis cette époque aucun fait nouveau ne s'est 
produit qui aurait pu changer sa manière de voir à ce sujet. 
On est toujours dans l’attente du fait nouveau. 


IV. Réves prémonitoires. 


Ce sont des réves qui montrent un fait, une situation, un 
état de choses, non encore arrivés et qui se réaliseront dans 
un avenir prochain. FLAMMARION qui ne doute de rien, méme 
de ce qui se passe dans la planète Mars, ne doute pas non 
plus de la réalité de ces réves et il en publie un certain 
nombre. Quelques-uns que nous étudierons à fond, nous mon- 
treront ce qu'ils valent au point de vue qui nous occupe ; puis 
suivant notre coutume de méler le plaisant au sévère, nous 
releverons quelques contes drolatiques, pas sérieux du tout, 
mais fort amusants. 

M. GoupiL était à Tunis. Un jour, son coiffeur lui raconte 
quun neveu agé de 11 ans s'est réveillé au milieu de la nuit 
en criant; il révait qu'une méchante femme emportait sa pe- 
tite cousine. Huil jours après sa petite cousine mourait du 
croup. M. GoupiL en conclut sans hésiter que l’enfant vu en 
rèéve était la mort, et que son neveu avait le don de prophé- 
tie. Conclusion: seront prophètes tous les enfants qui rèveront. 
de Croquemitaine. 

L'histoire de M. Bérarp, dramatique au point qu'elle 
semble tirée d'un sombre feuilleton de petits journaux, ne 
supporte pas mieux la critique. M. BéRarp, égaré dans les 
Pyrénées loin de la ville d'eau où il séjourne, rencontre la 
nuit venue, dans un endroit solitaire, une auberge analogue 


là 
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au coupe-gorge de Rigoletto. L’hòtelier est sinistre, l'histoire 
plus encore. Lorsque, après un mauvais souper, le voyageur 
est laissé dans un appartement délabré dont la porte est sans 
clef, il s'apergoit qu'un escalier dérobé masqué par des lam- 
beaux de tapisserie, s'ouvre sur sa chambre. Sous l’influence 
de la peurj et pour n'étre pas surpris, il barricade sa porte 
avec la table et Jes chaises. 

Au milieu de la nuit, il croit entendre du bruit et voir 
briller la lueur d’une lanterne. Il crie: «Qui est là? Angoissé, 
il écoute: rien. Malgré son effroi, il finit par s'endormir. 
Alors il fait un réve effrayant: il voit dans cette chambre un 
homme couché dans son lit, lui ou un autre, il ne sait pas; 
alors, l’hòtelier entre un couteau à la main, suivi d'une femme 
sordide, qui voile de ses doigts la lueur d’une lanterne; 
l’homme s’'avance courbé, et arrivé devant le lit plonge son 
arme dans le coeur du dormeur. Puis l’assassin et sa com- 
plice portantle cadavre l'un par les pieds, l’autre par la téte, 
descendent l’étroite échelle et vont le cacher sous un fumier. 
Le soleil dissipe cet affreux cauchemar. Réveillé en sursaut. 
M. Bérarp se lève et quitte cette auberge de malheur. 

Or, il arriva que trois ans après un voyageur fut assassiné 
dans cette méme auberge et dans cette méme chambre. Le 
crime fut découvert parce que M. BéRraRD, présent à l’instruc- 
tion, parla de l’existence de l’escalier dérobé prenant accès 
dans la chambre secrète dont les assassins avaient omis de 
parler, pendant l’instruction. 

Pouvons-nous admettre ce fait comme un réve prémoni- 
toire? Nullement. La raison suivante s'y oppose: le réve n’a 
| pas eu lieu tout à fait comme on nous le raconte. Mettez- 
vous à la place de M. BéRrarp terrifié dans la nuit, persuadé 
que les assassins le guettent au bas de l’escalier, et attendent 
son sommeil pour le surprendre ; il va continuer en réève ce 
que son imagination lui a montré. C'est Zzi qui est couché 
dans le lit, et non pas un autre; c'est Zui vers qui l’hòtelier 
assassin s'avance et plonge un couteau dans le corur. Supposer 
qu'il y aurait dans le lit un autre individu que lui, serait 
émettre une hypothèse contraire à toutes les règles du réve; 
Jen prends à témoin mes lecteurs. Les choses se sont si bien 
passées ainsi du reste, que M. Bérarp n’osant nier complète- 
ment, éerit: «C'est. moi ou un autre». 

Si M. BéRrarp avait dit que dans son réve le lit de l’au- 
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berge était occupé, non par lui mais par une autre personne, 
qu'il nous aurait décrite, il aurait alors vu d'avance l’assassinat 
qui se perpétra dans cette auberge trois ans plus tard ; il aurait 
eu réellement ainsi un réve prémonitoire. Mais, honnéte histo- 
rien, il n'a pas osé effacer le mot, Zi, parce que ce mot 
exprimait la réalité des choses, bien que génant pour la théo- 
rie qu'il voulait édifier sur la prémonition. 

D'autre part, méme en supposant qu'il eùt révé d’un 
étranger et non de lui-méme, cela n’eùt pas été un réve pré- 
monitoire, la cause du réève s'expliquant par le milien et les 
circonstances dans lesquelles M. BéraRD passait la nuit. Je 
m’explique par un exemple:. si M. BéRARD, cette nuit-là, se 
trouvant couché dans la chambre très confortable de son 
hotel, avec autour de lui des garcons à figure honnéte et un 
hotelier à lèvres souriantes, eùt fait le réve d'un étranger 
couché dans la chambre maudite, à escalier dérobé de l’au- 
berge sinistre, sans que M. BéRrarp ait eu connaissance ni du 
coupe-gorge ni de ses habitants, nous aurions eu là un véri- 
table fait de télépathie, une double-vue indéniable, parce 
qu@aucune circonstance n'eùt fait prévoir è M. Bérarp un tel 
crime. | 

Autrefois, les voyageurs qui devaient traverser la forét de 
Bondy et qui révaient la veille qu'eux ou leurs compagnons de 
route y seraient assassinés, ne faisaient pas pour cela un réve 
prémonitoire. Le réve de M. Bgrarp ne l'est pas davantage. 

Le fait XXXIII concerne une jeùne fille morte subitement 
à Paris, loin des siens. Les parents désolés viennent de Ja 
province et veillent la morte. Le patron, qui paraît s'occuper 
des sciences occultes et veut avoir un cas à signaler, coùte 
que coùte, leur demande s'ils n'ont pas eu quelque pressenti- 
ment de cette mort. «Non, répondent-ils, nous n’avons: rien eu 
de semblable.» Vous n'avez pas eu de réve, que votre fille est 
morte? Ils cherchent à se rappeler et la mère finit par se 
souvenir qu'elle avait révé, il y avait de cela une dizaine de 
jours, que leur fille était trépassée. 

Mille mères, inquiètes de leurs filles, dans la méme nuit, 
auront eu ce méme réve, sans qu'on puisse en déduire un 
rève prémonitoire. 

Autant pour amuser le lecteur que pour lui prouver com- 
bien M. FLammarion se laisse facilement mystifier, citons quel- 
ques faits amusants. 
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Mlle HuserT de Nancy réve qu'une de ses petites amies en 
pension à Ecouen, près de Paris, passe dans une rue ce 
Naney. Deux jours après, on va la chercher et on la ramène 
à Nancy. C'est tout. 

Une autre fois, la méme demoiselle HuseRT rève qu'un 
sale mendiant lui demande un giìte pour la nuit, et le lIende- 
main soir ce méme mendiant vient lui demander un abri, ce 
quil avait fait plusieurs fois déjà du reste. C'est tout. 

XLIX. Un directeur d’école, qui se moque semble-t-il, à 
11 ans révait déjà. Il réve quiil était à l’orée d’un bois, un 
soir, à la tombée de la nuit, et, circonstance aggravante, devant 
un mur; il était seul et avait envie de pleurer. Plus tard, 
étant sous officier, il réve qu'il est devenu instituteur. Pour- 
quoi ne pas réver qu'il était ministre de l’Instruction publi- 
que, puisque les réves lui réussissent. 

Le chapitre HI peut élre intitulé: «A quoi révent les 
institutrices». Celle de Villeneuve voit passer un beau jeune 
homme, l’admire et désire l’épouser. 

Une nuit, elle se voit à l’autel échangeant avec lui les an- 
neaux d'or. Six mois après, a lieu le mariage. Ce réve pré- 
monitoire est beaucoup demandé, 

Le jeune homme du N° 56, futur notaire, réve qu'il fait 
une course à bicyclette; un chien vient se jeter sur sa ma- 
chine, qui se casse dans la chùte. Le lendemain, réveillé, il 
va voir sa soeur domiciliée à huit kilomètres ; il rencontre un 
chien, et tombe avec sa machine, dont l’une des pédales se 
brise. Le jeune homme ne dit pas que, journellement, en 
allant en bicyclette visiter sa soeur malade, il rencontrait le 
gros chien de la ferme et lui faisait une guerre acharnée, du 
haut de sa machine; c’était donc chose naturelle qu'il en 
révat la nuit, et qu'il en tombat le jour. 

LVII. Le maréchal VAILLANT, étant en route, en mer, pour 
le sièége de Rome, a distinctement vu en songe, avant d’aborder, 
l'endroit  précis des  fortifications où il fallait. commencer 
l’attaque. 

Comme VaiLLant avait fait, avant de partir, une étude très 
précise du plan de Rome et savait d’avance le point précis 
d’attaque, son réve n’était que le reflet de ce qu'il avait lu et 
étudié. Alors pourquoi nous donner cette histoire comme un 
fait merveilleux? 

LVII. Un étudiant de Paris habitait en 1811 le chateau 
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d'Estrée, où sa méère avait une fièvre typhoide; dans son 
délire, elle criait que la maison était en feu. Un an après, en 
1812, le chaàteau d’Estrée fut aux trois quarts brùlé Cette 
coincidence de l’incendie et des paroles délirantes a été consi- 
dérée comme un fait de télépathie par des gens de bonne 
volonté. | 

Mlle PouLain avait une tante qui mourut à 3 heures du 
matin ; dans la nuit précédente, prétend-elle, elle avait vu en réve 
une personne dont elle ne pouvait distinguer les traits, mais 
elle savait que c’était sa tante. Cette histoire ne rime à rien. 

Mlie HexRieTTE X. est de Marseille, c'est pourquoi elle a le 
don de voir les villes à distance, et de les visiter en réve, 
d’en parcourir les rues, d’en admirer les monuments, tout cela 
sans y étre allée. Ce moyen peu coùteux de voyager fut 
employé par un de ses compatriotes de la Cannebière; pour 
visiter Paris, il alla seulement jusqu’àè Avignon, et vit de là 
la capitale de la France approximativement. La méme dame 
en 1882 brusquement séparée d'un cher ami, se trouva plongée 
dans le plus noir chagrin, quand tout à coup elle entend une 
voix inconnue lui dire: «Dans un an, jour par jour, cet ami 
te reviendra». Un an après, au mois de mai, elle rencontrait 
sur la Cannebière l’ami perdu qui, à sa vue, éprouva lui-méme 
une émotion comparable à la sienne. Explications, regrets, 
remords, reconciliation. Depuis, tout à la joie avec l'ami dé-- 
voué dont le repentir est sincère. 

La voix prophétique avait-elle l’accent marseillais? 

Le No LXI est l’histoire folichonne d'un sergent-major. 
En 1869, réve de guerre: «Je ressentais tous les besoins (sic) 
de la vie militaire, la marche, la faim, la soif. J'entendais les 
commandements, la fusillade, le bruit du canon. Je voyais 
tomber des morts et des blessés à mes còtés; jentendais 
leurs plaintes de douleurs. Tout à coup, attaque terrible : 
prussiens, bavarois et dragons badois; je suis aux prises avec 
un artilleur d'une batterie ennemie et je vois l’un d’eux me 
porter un coup de sabre tellement violent qu'il me sépare la 
tete en deux! Ce n’était qu’un réve. 

«Ge réve se réalisa le 6 octobre 1870 avec quelques va- 
riantes dont je bénis le ciel; au lieu du coup de sabre qui 
devait me fendre en deux parties égales, je ne regus qu’un 
coup d'écouvillon peut-ètre destiné à la téte, mais qui vint 
frapper plus bas en arrière.» 
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Le No LXIV est une bien jolie gasconnade venue en droite 
ligne de Toulouse. Un pharmacien raconte le réève suivant: 
«Une nuit je vis en chiffres phosphorescents le nombre 76,30 
inscrit sur mon livre de recettes à la place où devait s'inscrire 
celle du jour suivant. Le lendemain je parlais de ce chiffre è 
mon potache. Comment y arriver? Notre moyenne de recette 
est de 45 francs seulement. Mais, è prodige, ce jour-là les 
clients abondent et, lorsque à 10 heures, nous faisons la caisse 
nous trouvons 76 fr. 30, le chiffre précis du réve.» 

M. JAUBERT, qui n'est pas de Carcassonne pour rien, est 
consulté à ce sujet; il nous fait remarquer qu'il fallut un con- 
cours d’esprits très nombreux, les uns pour amener des clients, 
les autres pour en empécher d’entrer, de facon à parfaire le 
chiffre 76 fr. 30 à un centime près. Un caissier-esprit fut méme 
nécessaire pour les calculs. Une jeune dame payant fort mal 
d’ordinaire régla sa note, ce jour là, gràce à plusieurs esprits 
acharnés après elle. 

Si toutes les histoires du livre de M. FrammaRION étaient 
aussi humoristiques, ce serait un régal de le lire. 

LXX. Mais la plus amusante anecdote est la suivante: ce 
sera la dernière que nous raconterons: «Je fus brusquement 
réveillé dans la nuit par un réve épouvantable; l’apparition 
de la moitie d’un cercueil, isolée dans l'espace. 

«Or à 4 heures de l’après-midi, passant à l’angle de la 
rue St-Pierre et de la rue du Platre à Lyon, que vis-je à 25 
mètres devant moi? /a moitie d’un cercueil! 

«Ce cercueil venait d’étre tiré de la voiture de l’entrepre- 
neur des pompes funèbres par deux porteurs, et la première 
moitié m’étant masquée par l’encadrement d’entrée de la mai- 
son, je ne pouvais en voir que l’autre moitié: la moitié d’un 
cercueil !» 

Après celui-là, tirons l'échelle et donnons la palme à ce 
M. ReveL qui s'est moqué si spirituellement des réves prémo- 
nitoires et de leur prophète. 

Nous allons passer dans le chapitre suivant, à l’étude de 
la Divination de l’Avenir par FLAMMARION. 


V. Divination de lavenir par des Réves. 


Le titre indique la chose; pas n’est besoin d'autres com- 
mentaires. 
Parmi les réves-pronostics racontés dans l’ouvrage de 
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M. Frammarion, la plupart ne sont autres choses que des 
fumisteries que l’auteur n'a pas su voir; on s'est payé sa téte, 
pour employer une expression plus pittoresque qu'académique. 

A la page 105, la fille d’un boulanger de la Charité-sur- 
Loire, refuse un prétendant riche, parce qu'en réve elle a vu 
un jeune homme en costume de voyage avec un grand chapeau 
de paille et des lunettes; des lorgnons voulez-vous dire? Non 
des lunettes, peut-étre vertes ou bleues! 

Comme sceur Anne, la belle Fornarina de la Nièvre attend 
son page à lunettes, pendant douze longs mois. Un jour d'été, 
la Charité-sur-Loire est en fète et donne un bal de souscrip- 
tion; un voyageur, EmiLe DE LABEDOLLIÈRE, y paraît et le coeur 
de la belle Fornarina s’émeut. Il n'a ni chapeau de paille ni 
costume de voyage, mais il a des lunettes; c'est lui l'homme 
de mon réve, s'écrie-t-elle, et elle l’épouse. Pour sa dot elle 
avait un sac enfariné qui valait quelque chose. 

A la page 517, une personne bigote réve que le vicaire de sa 
paroisse précherait le dimanche suivant et que sa soeur assis- 
terait au sermon assise devant la chaire ; la chose arrive comme 
le réve le voulait et FLAMMARION en exulte. 

Un prétre du diocèse de Clermont, ancien élève du Lycée, 
ancien aum©nier militaire, ancien curé de paroisse, magon hors 
ligne, et brochant sur le tout un brin sorcier, va se promener 
à Saint-Paul-en-Jarret et s'exclame: «Mais je connais le pays. 
Ilya un an, J'ai révé de ces pierres jaunes!» Huit mois après, 
dans le coupé de la voiture de Clermont à Ambert, il jette les 
yeux par la portière de droite et s’écrie: «Je reconnais ce petit 
castel et son avenue d’ormeaux». Dix-huit mois auparavant, il 
les avait vus en réve. 

Plus tard, à Riom, 6 surprise! Il reconnaît comme une 
vieille connaissance la chapelle baàtie par son ami l’abbé Fau- 
RER que jamais auparavant il n’avait vue. 

Le fait XI est celui d’un lypémaniaque enclin au suicide. 
La veille, il avait averti sa concierge d’aller à la Morgue si on 
ne le voyait pas revenir; puis il en parle tant à sa mère 
qu'elle finit par en réver deux fois. Lorsqu’elle voit venir le 
porteur de la manvaise nouvelle, elle se trompe d’abord, son 
pressentiment s’égare sur sa fille absente. Comme on lui dit 
qu'il s'agit de quelqu’un d’autre. «Mon fils s'est noyé. En effet, 
il était mort... d’un anevrisme au fond de Peau.» Gravement 
FLAMMARION nous l’atteste. 
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XX. Claire a tort, pendant six mois, de réver, une ou deux 
fois par semaine, qu'elle est dans la misère; à la fin son mari 
fait faillite, son réve se réalise. Elle l'a bien voulu. Que ne 
révait-elle d’ètre milliardaire ? 

XXII. C'est un pharmacien qui réve craie et galets. Le 
lendemain il va dans une carrière voisine et trouve craie et 
galets ; or les galets et la craie sont rares. Heureux pharma- 
cien que la passion de la craie et des galets dévore et qui la 
satisfait. 

Mieux encore: cet heureux pharmacien, en ronflant, fait 
une autre trouvaille; il réve d’objets gallo-romains enfouis au 
village de Sissy, où l'on creuse un cimetière. Aussitot il part, 
‘et dans l’une des premières fosses creusées, il trouve un pot 
«gallo-romain ! 

Le N° 24 est polonais, comme le roi Auguste, et a des rèves, 
nous dit-il, qui le préviennent de la mort des personnes qu'il 
ne connaît que de vue, et lui sont indifférentes ; il ne sait pour- 
quoi, ni nous non plus. En Pologne les rèves sont plus idiots 
qu'ailleurs. Quand Auguste avait bu, le Pologne était ivre. 

No 25. Une institutrice de Moravie (Autriche) étant aux 
Etats-Unis, a vu en réve une grande porte monumentale à 
l’entrée d'une forét, et à coté la maison d'un garde-chasse, 
Or, deux ans après en Pologne, elle s'est trouvée à l’entrée 
d'une forèt devant une porte aussi monumentale que celle 
révée, mais sans maison de garde: peu amusante histoire ! 

XL. M. Hawwais est jeune, mais gentil. Externe d'un lycée 
de Paris, il se voit en réve traversant le boulevard de la Ré- 
publique une servietie sous le bras. Les magasins du Pauvre 
Jacques s'ouvraient; un chien se sauvait, poursuivi par huit 
gamins, exactement huit; enfin, une marchande des quatre-sai- 
sons passait poussant sa petite voiture. Or le lendemain ma- 
tin, il revoit la scène de son rève; un chien courait et huit 
gamins, exactement huit, le poursuivaient; la marchande des 
quatre-saisons traînait sa petite voiture et les employés du 
Pauvre Jacques eux-mémes ouvraient le magasin. Ce jeune 
«collégien a bien dù amuser ses camarades du lycée en leur 
lisant sa communication è FLAMMARION. 

«XLI. M. MeyER nous apprend que sa fille réva loterie et 

“vit dans son sommeil deux numéros phosphorescents. Elle 

raconta la chose à ses parents qui résolurent d’acheter les 

deux numéros désignés par le réve; mais des scrupules de 
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délicatesse retinrent papa sur le seuil du bureau de vente des 
billets (Oh! Oh!) Les numéros révés sortirent et donnèrent un 
gain de 75,000 francs. Mile MevER ne s'en est pas consolée et 
maudit depuis ce jour les scrupules de délicatesse de papa. 

XLII. Ce réve, si c'est vraiment un réve, est l’un des plus 
jolis rèéves qu'on puisse réver. M. Soux de Carcassonne, allant 
à Paris avec sa femme, s était arrété à Tours. Laissons-lui la 
parole: «Le matin jJ'étais dans le délicieux engourdissement 
qui suit le sommeil et précède le réveil; c'est un état vague, 
avec idée encore un peu incertaine de la lumière qui fait re- 
vivre les choses autour de soi. On sent venir le jour avec ses 
occupations; on a la sensation que la vie a du bon, lorsqu’on 
repose ainsi bien confortablement couché dans un lit moelleux. 
Tout à coup une voix pure et fraîche que jattribuai à un jeune 
apprenti, chanta une délicieuse romance sous ma fenétre, la 
romance de Nadaud: Je n'ai pas vu Carcassonne. 

«Arrivés à Paris, j'étais le soir méme à un concert des. 
Champs-Elysées, quand mes oreilles ravies entendirent è 
nouveau la douce romance: Je n'ai pas vu Carcassonne, 
Jaffirme que c’était les mémes notes et les mémes paroles. 
Ceux qui ont vu Carcassonne comprendront mon émotion !» 
M. FLammarion a fait, lui, le voyage de la planète Mars, mais 
a-t-il vu Carcassonne? 

XLVI. Une jeune fille dentiste n’avait aucun goùt pour le 
mariage; l'art dentaire était-il pour quelque chose dans cet 
arrière-goùt? L'histoire ne le dit pas. La mère avait  cepen- 
dant révé, le 2 janvier 1893, que sa fille viendrait lui annoncer 
son mariage. Ce ne fut ni le lendemain, ni le surlendemain, ni 
meme le mois suivant. Elle dut attendre sept mois l’accomplis- 
sement de son réve! Enfin la fille vint et apprit à sa mère 
qu'elle se mariait. «Je l’avais révé il y a sept mois», fit la mère 
heureuse. «Cela m'étonne pas, lui dit sa fille; tu as toujours 
un rève en réserve! Méme ton appartement, tu l'as révé deux 
ans avant de l’occuper!» 


VI. Le livre de Flammarion est antiscientifique. 


Après avoir lu cette analyse des faits cités par FLAMMARION 
dans son livre l’/nconnu, nous espérons que le lecteur en ti- 
rera la m@éme conclusion que nous-méme: celle de l’inanité de 
cette oeuvre écrite, sans le souci de la recherche de la vérité. 
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Dans ses livres, nous n’avons trouvé aucun des faits qui 
s'imposent è l’esprit comme une vérité. Nous n'avons trouvé 
qu@'un ramassis de racontars dont on peut s'amuser, mais qui 
sont indignes d'une sérieuse discussion. FLAMMARION salt très 
bien qu'Eusapia PaLLapino a été prise en flagrant délit de fraude 
à Edinbourg, à Milan, dans d'autres villes, et mème èà Paris, 
dans sa maison mème, Pourtant, cyniquement, il l’'excuse en 
déclarant que ce sont de sa part des fraudes inconscientes! 
Quelle trouvaille pour tout excuser et permettre de contineur 
des expériences et de publier des faits que l’on sait faux, mais 
que l'on donne quand méme comme de vraies manifestations 
de force psychique. 

FLAMMARION, comme son amie Eusapia ParLapino, est, lui 
aussi, lorsqu'il écrit des livres comme l’/nconnn et autres 
semblables, un fraudeur inconscient; si le mot fraudeur l’of- 
fense, changeons-le et disons farceur inconscient. 

En voilà assez pour les rèves divinatoires. Rien de sérieux ; 
tout à recommencer. 


VII. Formation des Iégendes de télépathie. 


Lebtreitde M.te Da: Pos 

Mon fils était arrivé au dernier degré de sa maladie et 
depuis trois jours nous attendions sa fin; la nuit précédente, 
pendant quelques heures, on avait cru sa dernière heure venue, 
puis il s était endormi doucement jusqu'au matin; dans la 
Journée, il avait pu absorber quelques cuillerées de lait et de 
bouillon. Une lettre d’une personne chère était venue le rani- 
mer et mettre un sourire sur ses lèvres et de l’animation dans 
ses paroles. A 3 heures du soir, comme une affaire importante 
m’appelait en ville, je crus pouvoir y aller, mon fils se sentant 
mieux et voulant dormir. Je l’embrassai, et j'eus la sensation 
de son visage très froid sur mes lèvres. 

C’était au mois de janvier, un grand feu dans la chambre 
et trois bouillottes dans le lit suffisaient à peine à réchauffer 
le pauvre et cher malade, en sorte que, sur le moment, ce 
refroidissement de la face ne me surprit pas outre mesure. 
Je partis et, préoccupé de l’affaire grave que javais à traiter en 
ville, Joubliai quelque peu mon malade pendant deux heures. 
Monté en voiture pour le retour, son image me revint è la 
pensée, et le souvenir du baiser si froid sur ma joue frappa 
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tout à coup mon esprit; je crus comprendre ce que cette fri- 
cidité signifiait: c’était le froid de la mort. Je fus saisi d'un 
sinistre pressentiment et tout à coup, sous l’influence du dé- 
sespoir, je criai à mon cocher qui laissait ses bétes aller au 
pas: «Au galop, au galop; mon fils se meurt, nous n’arrive- 
rons pas à temps!» Pendant un quart d’heure d’une course 
effrénée, je ne cessai de crier: «Mon fils est mort, mon fils: 
est mort.» Hélas! je ne me trompais pas. A la porte de la mai- 
son la triste nouvelle m'était apprise, et lorsque j}embrassai 
mon pauvre enfant, le mème froid de la mort me donna la 
iméme impression que javais ressentie au départ. 

Dans mon entourage, on sut ce qui s'était passé et les. 
pressentiments affreux dont j'avais été assailli. Alors, se forma 
une légende de télépathie que je ne connus que plus tard. 
A deux kilomètres de distance, disait-on, j'avais éprouvé la sen- 
sation très vive de la mort de mon fils, au moment méme où 
elle se produisait; mon cocher en témoignait et. l'affirmait 
a tous. u 
Un jour, un de mes amis men parla. Je tus surpris de 
savoir que le fait était admis dans mon entourage et dans le 
public comme une vérité. Alors avant de laisser la légende 
s'accréditer, ainsi que bien d’autres à ma place l’eussent fait, 
je voulus l’analyser à fond pour savoir si c'était un fait de 
télépathie véritable. | 

Voici ce qui s’'était passé. L’infirmier qui veillait près du, 
lit où dormait mon fils, n’entendant plus sa respiration, s'était 
penché sur lui et s'était apergu que le pauvre malade avait 
passé du sommeil à la mort, sans un bruit et sans un mouve- 
ment. Il était exactement 4 heures de l’après-midi, lorsque 
l’infirmier avait. constaté le décès. Or ce n’'était qu'à 5 heures, 
donc une heure plus tard que javais crié à mon cocher que 
mon fils se mourait. 

A 4 heures de l’après-midi, au moment où mon fils. 
s'éteignait, je n'avais éprouvé aucune sensation, aucun choc 
intérieur, aucune pensée d’angoisse. 

Il n'y avait donc eu aucun phénomène surnaturel. Si, une 
heure plus tard, Jeus cette sensation, c'est qu'elle naquit en 
mon esprit, non par télépathie, mais par une succession de 
raisonnements que voici. Mon fils est arrivé au dernier jour 
de son existence; il n'a plus que quelques heures à vivre; sa 
figure était froide, lorsque je le quittai; peut-ètre ce  froid 
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était-il celui de la mort? Je ne l’ai pas compris. Qui, c'était 
l'agonie qui commengait! Mon. fils se meurt; mon fils est 
mort ! 

Analysez les faits de télépathie de meme nature; vous 
trouverez pour la plupart une explication analogue è celle-c1. 
Si on ne trouve pas toujours cette explication, c'est qu'on la 
cherche mal, ou méme qu@on ne veut pas la trouver. 

Si je my étais prété, un jour, mon cas eùt été racontè 
de la facon suivante dans un livre ou une revue de. télé- 
pathie. 

M. X., qui avait son fils très malade, fut obligé de le quit- 
‘ter pendant quelques heures. Tout à coup, comme il était en 
voiture à plusieurs kilometres de sa demeure, il sentit une 
commotion telle qu'il ne douta pas que son fils ne fùt mort. 
La sensation télépathique fut si vive, qu'il en fit part aussi- 
tot à son cocher, qui raconta le fait et pourra en témoigner 
au besoin. Malgré l'allure vertigineuse qu'il fit prendre aux 
chevaux, M. X. ne put arriver assez à temps, pour recevoir 
le dernier soupir de son enfant. 

Mais il ne fut nullement surpris de la fatale nouvelle 
qu'on vint lui apprendre à sa descente de voiture; il la con- 
naissalt d'avance; il l’avait sue à la minute précise où il avait 
senti le choc intime. C'est un fait de plus à enregistrer à l'actif 
de la science télépathique. 


VIII. Conclusions. 


En terminant cette étude sur la télépathie, nous répéterons 
ce que nous disions au début. Nous ne nions rien en principe, 
et nous admettons d’avance la possibilité des faits méme les 
plus invraisemblables, mémes capables de bouleverser nos 
croyances. 

Un fait, du moment qu'il existe, s'impose ; on doit en tenir 
compte et l’admettre. Aussi ne faut-il pas confondre réalité avec 
possibilité, deux mots que beaucoup de gens croient identiques 
et qui sont dissemblables comme noir et blanc. 

Des faits cités dans notre mémoire ont été admis comme 
possibles, mais à l’'examen ils n’ont pas été admis comme réels, 
n'ayant pas été étayés par des preuves irrécusables. Des faits 
télépathiques nouveaux pourront plus tard se produire; on les 
étudiera pour savoir si on peut en admettre la réalité; mais 
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il faudra, comme pour ceux d’aujourd’hui, que la preuve en 
soit faite, sans contestation possible. 

Dans ces matières, ce n'est pas la possibilité qui compte ; 
c'est la réalité, répétons-le. ° 

De ce mémoire il résulte que la télépathie n’existe pas en 
cette année 1909, aucun des faits que nous avons étudiés ne 
pouvant servir de base à une science positive. 

Pourra-t-elle exister jamais? 

L'avenir nous le dira. 


Jakob Fischet: Uber juvenile Paralvse DL 


Uber juvenile Paralyse. 


Von Dr. JAKOB FISCHER Primararzt des k, ung. Staatskrankenhauses 
zu Pozsony. 


Die ursachlichen Momente, welchen man bei der Paralyse 
von jJeher gròssere Bedeutung beigelegt hat, sind bekanntlich in 
erster Reihe Syphilis, dann Exzesse in baccho et venere und 
auch geistige Uberbiirdung. Und wenn es auch in vielen Fàllen 
nicht gelingt die Syphilis als anamnestische Ursache zu eru- 
ieren — es spielen ja dabei cinesteils der Mangel an objektivem 
Befunde. dann das Verschweigen wegen falscher Scham eine 
gewichtige Rolle so ist es doch die Mehrzal der Forscher, 
die einen ursachlichen Zusammenhang zwischen der Syphilis 
und der Paralyse annehmen. Auf welche Weise die Syphilis 
diese schwere Erkrankung des Zentralnervemsystems hervorruft, 
ob durch endartritische Verinderungen an den Gefissen, die 
dadurch eine Minderernihrung des Gehirnes zur Folge hat, 
oder ob durch Bildung von Toxinen, die auf das feine Zell- 
system des Gehirnes und des Ruùckenmarkes verheerend ein- 
wirkt, ist noch nicht aufgeklirt. Vielleicht dirften hier die 
serodiagnostischen Untersuchungen einiges Licht bringen. 
Jedenfatls ist es auffallend, dass das Auftreten der Paralyse 
so spàt nach der acquirierten Syphilis geschieht, wird doch 
der Zwischenraum auf 10--15 Jahre gestellt, so dass manche 
Forscher dieselbe als tertitire Form der Syphilis gelten lassen. 
KrAEPELIN nennt sie eine qmeltasyphilitische» Erkrankung. Doch 
dass Syphilis nicht die alleinige Ursache der Paralyse sein 





kann, beweisen die Falle, dass in Gegenden — speziell im 
Siiden — wo die Syphilis viel ausgebreiteter ist als bei uns, 


die Falle von Paralyse doch seltener zur Beobachlung gelangen. 
Auch steht die Zahl der Paralytiker zu denjenigen, die eine 
Lues acquiriert haben, noch viel zuriick. 

Es miissen daher auch andere Momente mitspielen, durch 
welche die Paralyse zum Ausbruche kommt. Hereditàre oder 
durch Missbrauch von Alkoholicis, durch sexuelle Excessen 
etc. erworbene Disposition diirfte einen ginstigen Néhrboden 
fùr die syphilitischen Toxine bereiten. Im wieviel und auf wel- 
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che Weise auch geistige Uberanstrengung, materielle Sorgen 
und sonstige auf das Gemiitsleben deprimierend und dadurch 
indirekt auf das Geistesleben hemmend einwirkende Zustinde 
eine Rolle spielen, wire noch eingehender zu untersuchen. 
Ich will nur noch auf die Untersuchungen von RoBERTSON 
hindeuten, dass bei der Atiologie der Paralyse Mikroorga- 
nismen aus dem Darmtrakt und deren toxische Produkte eine 
Ilauptrolle spielen, es wire dies ein etwas veriinderter LOFFLER- 
scher Diphteribazillus, welcher sich. in den Schleimhàuten 
des Gastrointestaltraktes, der Respirationsorgane und des uro- 
pretischen Systems einnistet und durch seine Toxine die 
Erscheinungen der Krankheit hervorruft. Meines Wissens sind 
diese Befunde RoBeRTSONs von anderer Seite nicht bestàtigt 
worden. Doch dass die eingehende Untersuchung der Stofl- 
wechselverhiltnisse bei Paralyse — wie sie in letzterer Zeit 
wieder KAurFMANN in Angriff genommen hat — noch manche 
neue Tatsachen hervorbringen wird, bezweifle ich nicht. 

Nun sind fur die Bewertung der obenangefihrten itiologi- 
schen Momente nicht ohne Interesse jene Fille von progressiver 
Paralyse, deren Auftreten in einem solchen jugendlichen Alter 
geschieht, in welchem wir weder von einer Spàtform von 
Syphilis noch von geistigen Uberanstrengungen, materiellen 
Sorgen, etc. sprechen kònnen, in denen auch Exzesse in baccho. 
et venere noch keine, wenigstens keine anhaltende Rolle 
spielen. Die Zahl dieser sogenannten juvenilen Paralysen, welche 
bisher veròffentlicht wurden, ist relative eine kleine, weil sie 
Ja eben zu den seltenen Fillen gehòren. Bei mehreren dieser 
Fille konnte man eine hereditire Syphilis insoferne nachweisen, 
als der Vater oder die Mutter Syphilis iiberstanden hatten. Der 
Verlauf dieser juvenilen Paralysen unterscheidet sich nur wenig 
von dem der progressiven Paralyse Erwachsener, da ja die 
beiden Hauptsymptome : progressive Demenz und progressive 
Lihmungen bei beiden gleich sind und auch der letale Aus- 
gang bei beiden gleich sicher ist. Nur die bekannten Gròssen- 
wahnideen treten bei juveniler  Paralyse mehr zurick, dafir 
ist der geistige Verfall. ein auffallend rascher. Die Diagnose 
einer juvenilen Paralyse diirfte bei ansgesprochenen Sympto- 
men keine Schwierigkeiten bieten. Im Anfange wire eine Ver- 
wechslung mit einer schweren Dementia praecox, wo schon 


einzelne katatonische und negativistisehe Erscheinungen in 


Vordergrund treten, mòglich. Doch werden in diesen Fallen 
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die anamnestischen Daten klirend wirken kònnen. Wenn uns 
nur halbwegs anamnestische Daten immer zur \erfiigung 
stinden. In dem Falle, den ich zu beobachten (elegenheit 
hatte, fellten uns jegliche diesbeziigliche Daten. 

Ein 21 jihriger lediger Taglòhner wurde am 12. Dezember 
1907 auf die interne. Abteilung unseres Krankenhauses auf 
genommen, doch da er Anzeichen von einer Psychose zeigte, 
er war iingstlich, sehr unrubig, tirmend, wurde er noch in 
derselben Nacht in die psychiatrische Abteilung, welche dem 
Krankenhause angegliedert ist, transferiert. Bei der Aufnahme 
in der Abteilung ist er unruhig, ingstlich gibt manchmal un- 
artikulierte Laute von sich, auf die Fragen gibt er keine Ant- 
wort. Nach einigen Tagen wird er etwas ruhiger, und beant- 
wortet die an ihn gestellten Fragen. Der am 3 Tage auf- 
genommene Status somatikus ist folgender: Der màissig ge- 
nihrte Patient ist von mittelgrosser Statur, am Schiédel keine 
wesentliche Anomalien. Die Pupillen verengt, doch gleichmàs- 
sig, auf Licht und und Akkomodation ist ihre Reaktion kaum 
merklich. Rechts eine leichte Fazialparesé.  Zunge belegt, 
zittert wenig, doch zeigt sie keine Deviation. In den Hénden 
leichter  Tremor. Das Rompere sche Phinomen ist positiv. 
Die Kniereflexe gesteigert. Gang etwas. ataktisch. Status 
physikus: Patient ruhig, mehr deprimierter Gemitszustand, er 
perzipiert die. Fragen etwas schwerfàllig, doch gibt er. ent- 
sprechende Antworten. Seine Sprache ist. stolpernd, séine 
Schrift zittert, auch lasst er Silben aus, die er nicht rektifi- 
ziert. Aus den Antworten ist auf eine vorgeschrittene Demenz 
zu schliessen. Zeitlich ist er ganz desorientiert. Wir schreiben 
1400, im Dezember, doch weiss er nicht der wievielte ist, auch 
nicht was fiir einen Tag wir haben. Er weiss, dass er im 
Spital ist, doch wire er ganz gesund, es fehle ihm gar nichts. 
Er hat in seine Lage keine Einsicht und nimmt alles gleich- 
giltig anf. 

Im weiteren Verlauf tritt eine allmahliche Verblòdung auf. 
Anfangs gibt er noch Antworten, ist sogar voribbergehend 
euphoristrisch, sagt, dass er heiraten werde, er hat 2000 Hun- 
derter im Vermògen, doch habe er gar kein Verlangen. Tags- 
iiber geht er beschéàftigungslos einher, kilmmert sich um 
nichts, verlangt auch die Speisen nicht, doch bekommt er 
sie, dann verzehrt er sie hastig und gierig. Es treten auch 
allmahlich Léihmungserscheinungen auf, Urin und Fizes lasst 
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er unter sich, mit der progredierenden Demenz nehmen auch 
seine kòrperlichen Krifte ab, er muss in den letzten Monaten 
schon im Bette liegen, auf die Fragen gibt er mehr keine Ant- 
worten, nur die um seinem Mundwinkel auftretenden fibrilla- 
ren Zuckungen bezeugen, dass er den Willen zur Antwort 
hat. Der Kérper ist stark abgemagert, bei Bewegung der Ex- 
tremitiiten stòsst man auf katatonischen Widerstand. Die 
Schwiche ist in steter Zunahme. Am 14. Feber d. J. nachdem 
zwei Tage friher Pneumonie auftritt, erfolgt der Exitus. Das 
unter Leitung des Herrn Hofrates Dr. OBERSTEINER  ste- 
hende Wiener interakademische Zentralinstitut fùr Hirnfor- 
schung hat die eingehende Untersuchung des Gehirnes vorge- 
nommen und war so freundlich uns folgenden Befund ein- 
zusenden : «Typisch paralytische Hirnrindenverinderungen am 
Nisslpriparat. Zahlreiche Stiibchenzellen, die Trabanten ver- 
mebhrt. Ungemein charakteristische Form der Gefàssprossung. 
Korkzieherartig gewundene Gefisse dringen von der Pia ein. 
Stark verànderte, zum Teil zweikernige Purkingezellen. Tan- 
gentialfaserausfall der vorderen Hemisphirenteile Ependymitis 
granularis. Infiltration und chronische Entzindung der Me- 
ningen.) 

So typisch dieser Fall auch schon in vivo war, so tut es 
uns doch leid, dass wir keine niheren anamnestischen Daten 
besitzen um den vorherigen Verlauf der Krankheit feststellen 
zu kònnen. Auch konnten wir Leider keine serodiagnostischen 
Untersuchungen machen, obzwar eine Spàatlues wohl hier 
nicht anzunehmen war, und auch sonst objektive  Symptome 
einer iiberstandenen Lues fehIten. Denn vielleicht kònnte man 
grade durch die seltenen Fille von juveniler Paralyse iber 
wichtigere éitiologische Momente eine bessere Einsicht be- 
kommen und dadurch zur Verhitung und zur Therapie der 
Paralysie vielleicht auch neue Aphaltspunkte erreichen. 
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Zur Unterscheidung funktionell und 
organisch bedingter Druckempfind- 
lichkeil 


Von Privatdozent Dr. KARL HUDOVERNIG (Budapest). 


Die Feststellung dessen, ob die Druckempfindlichkeit 
iegandeiner Korperstelle bloss auf Grundlage einer funktio- 
nellen Storung des Nervensystems ii Neurasthenie, 
traumatische Neurose etc.), oder infolge einer organischen 
Veriànderung entstanden ist, besitzt. unzweifelhaften Wert 
sowohl vom klinischen, als auch vom forensischen Stand- 
punkte; namentlich in der forensischen Praxis kann es oft 
von ausschlaggebender Wichtigkeit sein, welcher Natur die 
nachgewiesene Druckempfindlichkeit ist. Ich verweise bloss 
auf die Haufigkeit der letzteren bei der traumatischen Neu- 
rose, wo wir im Mannkoprschen Symptome, d. h. der Er- 
héhung der Pulsfrequenz bei Druck auf eine schmerzhafte 
Stelle, ein sehr wertvolles diagnostisches Hilfsmittel besitzen. 
Freilich hat dasselbe bloss einen bedingten Wert; die aus- 
gesprochene Anwesenheit des MannKoprschen Symptomes ist 
in positivem Sinne gewiss sehr verwertbar und ausschlag- 
gebend fir die traumatische Neurose; fehlt aber das Sym- 
ptom, so kann daraus denn doch noch nicht auf Simulation 
geschlossen werden. Auch ist das Manxnkoprsche Symptom 
gewissermassen einseitig, denn es besagt ja nur, dass die 
Zunahme der Pulszahl bei Druck auf eine empfindliche oder 
schmerzhafte Stelle fiir das tatsàchliche Bestehen der Schmer- 
zen spricht, namentlich bei der traumatischen Neurose, wo 
die Druckempfindlichkeit ja zumeist eine funktionelle ist. Eine 
Unterscheidung dessen, ob die fragliche Druckempfindlichkeit 
funktionell oder organisch bedingt ist, lisst die MAanxKoprsche 
Methode nicht zu. i 

Eingehend hat sich mit dem Werte des ManxKoprschen 
Symptomes Rumpr!® beschàftigt, welcher an der Hand mehrerer 


1 Die Beeinflussung der Herztàtigkeit und des Blutdruckes von 
schmerzhaften Druckpunkten aus. Minch. med. Wochenschr. 1907, 
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Beispiele zu dem Schlusse kommt, dass in manchen Fallen 
allgemeiner Neurose, welche mit Neuralgien oder schmerz- 
haften Druckpunkten einhergehen, sich durch stàrkere Reizung 
folgende Verinderungen der Herztàtigkeit und der Zirkulation 
hervorrufen lassen: 1. Beschleunigung der Herztàtigkeit, 
2. kurzdauernde Verlangsamung mit nachfolgender Beschleu- 
nigung, 5. Abnahme der Pulsgròsse, 4. vereinzelt Irregularitàt 
des Pulses, 5. Zyanose des Gesichtes, 6. Senkung des Blut- 
druckes, 7. Erhòhung des Blutdruckes; nach Aufhòren des 
schmerzhaften Reizes sollen die Anderungen innerhalb kurzer 
Zeit schwinden. So interessant auch die Resultate Rumprs 
sind, so lassen sie sich eben infolge ihrer Vielgestaltigkeit 
nicht dazu verwenden, um eine organische Druckempfindlich- 
keit von einer funktionellen unterscheiden zu kònnen, denn 
R. erwîhnt ja bei dem Druckschmerz einer allgemeinen Neu- 
rose sowohl Vermehrung, als auch Verminderung der Puls- 
zahl. 

Bevor ich auf meine Untersuchungen nach dieser Rich- 
tung ibergehe, welche eben auf Grundlage der Pulszahl- 
schwankungen eine Unterscheidung organischer und funk- 
tioneller Druckempfindlichkeit  bezwecken, sei noch einer 
vorliufigen Mitteilung Max Lòwys! Erwéahnung getan; der- 
selbe fand, dass «Die durch grelle Beleuchtung stark vereng- 
ten Pupillen werden deutlich weiter bei erheblich sechmerz- 
haften Druck auf organisch kranke Teile, diese Erweiterung 
bleibt aus bei psychogener Druckschmerzhaftigkeit.» In seiner 
ganz kurzen Notiz fiùhrt L. als Beispiel an, dass der Druck 
auf die normalerweise sehr empfindlichen Hoden Gesunder 
die Pupillenerweiterung hervorruft, wéhrend dieselbe bei Druck 
auf die unempfindlichen Hoden der Tabiker ausbleibt. Da nun 
diese Schmerzreaktion der Pupillen bei den unempfindlichen 
Hoden der Tabiker fehlt, so lisst sich das Zeichen als diffe- 
rential-diagnostische Zeichen zwischen organischer und psycho- 
gener Druckempfindlichkeit oder Druckschmerzhaftigkeit nicht 
recht verwerten, denn bei einer unempfindlichen Kérperstelle 
kann ja ab ovo von keiner Druckschmerzhaftigkeit die Rede 
sein. 


! Uber die Schmerzreaktion der Pupillen als ein differential- 
diagnostisches Zeichen zwischen organischer und psychogener Druck- 
schmerzhaftigkeit. Neurol. Zentralbl. 1906. 
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Den Ausgangspunkt zu meinen Untersuchungen gab mir 
einerseits der gleich zu beschreibende Fall, andererseits die 
Erwigung jener allgemein bekannten Tatsachen, dass bei der 
Ilysterie und Neurasthenie ein Druck auf schmerzempfindliche 
Stellen in der Regel eine Beschleunigung des Pulses hervor- 
ruft, wobei derselbe sonst qualitativ unverindert bleiben kann, 
andererseits ist es aber auch bekannt, dass bei verschiedenen 
sorganischen Erkrankungen des Gehirns eine Pulsverlangsamung 
durch Vagusreizung eintreten kann. 

Infolge dieser bekannten Tatsachen stellte ich mir nun 
die Frage, ob sich nicht ein verschiedenes Verhalten der Puls- 
frequenz bei organisch. oder funktionell bedingter  Druck- 
‘empfindlichkeit feststellen liesse, resp. ob nicht ein klinisches 
Gegenstick zum MannKoprschen Symptome bestiinde? Aus- 
schlaggebend war mir fiir die weiteren Untersuchungen die 
folgende Beobachtung: Ein bis dahin gesunder Mann erlitt 
gelegentlich eines Bahnunfalles eine leichte Verletzung an der 
Stirne, oberhalb des linken N. supraorbitalis und gleichzeitig 
«eine allgemeine Erschiitterung, als deren Folge sich eine 
kurzdauernde traumatische Neurose entwickelte. Nach Heilung 
der Wunde bestand gerade oberhalb des linken Supraorbitalis 
eine kurze Narbe, welche sich bloss auf die Haut beschréinkte 
und mit dieser oberhalb der Grundlage leicht verschiebbar 
war. Die Narbe war'auf Druck schmerzhaft, aber schmerzhaft 
war auch der Druck auf den Austrittspunkt des Supraorbi- 
talis, was dadurch nachweisbar war, dass die Narbe vom Aus- 
trittspunkt der Nerven weggeschoben werden konnte und in 
«diesem Falle konnte man einen Druck auf die Nerven aus- 
iiben, ohne dass gleichzeitig auch die Narbe gedrickt werden 
musste. Die Pulszahl des Patienten betrug stindig 60. Bei 
Druck auf den nicht verletzten und nur infolge der Neurose 
druckempfindlichen Nerv erh6hte sich die Pulszahl auf 72 
(Mannkorrsches Symptom), wéahrend der isolierte Druck auf 
die vom Nerv weggeschobene und ebenfalls  empfindliche 
Narbe die Pulszahl auf 54 herabsetzte. 

Diese Beobachtung und mehrere andere dahnliche Falle 
bewogen mich dazu, diese Erscheinung an einer gròsseren 
Zahl von Fillen einer eingehenden Nachprifung zu unter- 
ziehen. Uber die Druckempfindlichkeit einzelner Punkte, 
Nervenstimme etc. bei funktionellen Erkrankungen des 
Neroensystems, wie Hysterie, Neurasthenie und traumatische 
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Neurose teile ich keine ziffermissige Zusammenstellung mit, 
denn meine diesbeziiglichen Beobachtungen wirden kein an- 
deres Resultat erbringen, als jJenes, welches ich eingangs 
erwihnt habe, dass namlich eine Zunahme der Pulszahl bis 
zu 20 auch 30 Schlàge in der Minute sowohl bei hysterischen, 
als auch neurotischen Druckempfindlichkeiten sehr héufig zu 
beobachten ist, dass ferner eine solche Steigerung wohl nicht 
unbedingt in jedem Falle vorhanden sein muss, dass ihre 
Anwesenheit fir die funktionelle Natur der Druckschmerz- 
haftigkeit spricht, ohne dass ihr Fehlen im negativen Sinne 
verwertbar wàre. 

Was nun die organisch bedingte Druckempfindlichkeit 
betrifft, so habe ich dieselbe vorerst nur in solchen Fallen 
untersucht, wo eine vorhandene Operations- oder Verletzungs- 
narbe, ein evidenter entziindlicher Vorgang oder dgl. ganz 
zweifellos fiirr die organische und nicht funktionelle Natur der 
etwa vorhandenen Druckempfindlichkeit spricht und wo uber- 
dies keinerlei  Neurosensymptome nachweisbar waren. Aus 
diesem Grunde habe ich aus dieser Untersuchungsgruppe 
alle jene Falle ausgeschlossen, wo hysterische, neurasthenische 
Individuen eine druckempfindliche Narbe etc. hatten. 

Derartige Falle, namlich organisch bedingte Druckschmerz- 
haftigkeit, untersuchte ich im (Ganzen 35. Dieselben unter- 
suchte ich alle nach der Richtung, wie sich die Pulsfrequenz 
wihrend eines auf die betreffende Stelle ausgeibten Druckes 
verhéilt : 

A) Falle mit Druckempfindlichkeit und Beschleunigung 
der Herztàtigkeit wéahrend des schmerzhaften Druckes: 3. 
Davon waren zwei F:iille mit Narben auf dem Kopfe, ohne 
nachweisbaren klinischen Folgeerscheinungen ; in dem einen 
betrug die Zunahme der Pulszahl 8, im zweiten 12 in der 
Minute. Der dritte Fall bezog sich auf eine multiple Neuritis, 
mit sehr druckempfindlichen Plexi brachiales; die Zunahme 
betrug 16 Schlige in der Minute. 

B) Falle mit Druckempfindlichkeit und Verlangsamung 
der Herztatigkeit wéahrend des schmerzhaften Druckes: 32. 
Je nach der Lokalisation und klinischen Bedeutung der druck- 
empfindlichen Narbe, resp. Stelle mòchte ich die Fàlle in drei 
Untergruppen teilen; u. zw.: 

a) Verletzungs- oder Operationsnarben am Kopfe, wo die 
Verletzung starke Schédigung des Gehirnes in Form JAcKSsox- 
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scher Epilepsie verursacht hatte; derartige Falle besitze ich 6. 
In simtlichen war eine entschiedene Verlangsamung der Herz- 
tatigkeit wahrend des auf die schmerzhafte Verletzungsstelle 
ausgeiibten Druckes nachweisbar ; die Verlangsamung schwankte 
zwischen 4 und 16 Pulsschligen und betrug im Durchschnitte 
10 Pulschlige in der Minute. 

b) Verletzungs- und Operationsnarben am Kopfe, ohne 
weitere nachweisbare klinische Schédigung oder Ausfalls- 
erscheinungen ; derarlige Fille besitze ich 22. In diesen Fallen 
verursachte jeder Druck auf die schmerzhafle Stelle eine Ver- 
langsamung der Pulszahl; diese letztere schwankte zwischen 
4 und 20 und betrug im Mittel ebenfalls 10, wie bei der 
Gruppe D). 

c) Verletzungs- oder Operationsnarben an anderen Kòrper- 
stellen, ausgenommen den Kopf; ich verfiige iber 4 derartige 
Fille; in jedem derselben verlangsamte sich die Pulszahl 
wédhrend des Druckes auf die schmerzhafte Stelle; diese Ver- 
langsamung schwankte zwischen 12 und 20, betrug im Mittel 
15 in der Minule. 

C) Im Gegensatze zu der Gruppe 4) und 5), welche bloss 
Fille mit Druckempfindlichkeit organischer Natur umfassen, 
vereinige ich in der Gruppe C) solche File, wo wohl Ver- 
letzungs- oder Operationsnarben, eventuell chronische ent- 
ziindliche Organerkrankungen vorhanden waren, aber keinerlei 
Druckempfindlichkeit bestand; solche Fille sammelte ich 11, 
davon 7 Narben oder dergl. am Kopfe, 4 an anderen Kérper- 
stellen. In siamtlichen 11 Fallen, wo also keinerlei Druck- 
empfindlichkeit vorhanden war, blieb auch die Pulszahl wàah- 
rend des ausgeibten Druckes ginzlich unveràndert. 

Aus den drei Gruppen ergibt sich somit, dass organisch 
bedingte Druckempfindlichkeit (Narben nach Verletzungen, 
Operationen, dann chronisch oder akut verlaufende entzind- 
liche Erkrankungen) bei nicht neurotischen Individuen fast 
in allen Fallen mit einer Verlangsamung des Pulses wéhrend 
der Dauer des schmerzhaften Druckes verbunden ist. Nur bei 
3 von meinen 44 Fallen war dies nicht der Fall; der eine 
dieser Fille bezieht sich auf schmerzhafte Nervenstimme bei 
Polyneuritis, wo der Druck auf dieselben bekanntlich zumeist 
eine Erhéhung dar Pulsfrequenz hervorruft; in den anderen 
zwei Fallen bestand organisch bedingte Druckempfindlichkeit 
leichten Grades und dabei eine Zunahme der Pulszahl. In den 
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ibrigen 32 Fallen organisch bedingter Druckempfindlichkeit 
war die Ausibung des Druckes stets von einer Verlangsamung 
der Herztitigkeit begleitet, welche zwischen 4 und 20 Puls- 
schligen schwankte und im Durchschnitte 14 in der Minute 
betrug. Diese Verlangsamung war somit in 91,5% organisch 
bedingter Druckempfindlichkeit vorhanden. Den Blutdruck habe 
ich wohl nicht in allen Fillen untersucht, aber in mehr als 
der Hàlfte; eine Verinderung desselben war wdhrend der 
Verlangsamung des Pulses nicht nachweisbar. 

Ahnliche organische Verinderungen ohne Druckempfind- 
lichkeit waren wéhrend des auf dieselben ausgeibten Druckes 
von keiner Verlangsamung der Herztàtigkeit begleitet. 

Ganz besonders mòchte ich aber hervorheben, dass diese 
Verlangsamung der Herztitigkeit bloss .in der ersten, even- 
tuell zweiten Minute des Druckes nachweisbar war: hielt der 
Druck auf die schmerzhafte Stelle linger an, so erhob sich 
die Zahl der Pulsschlige wieder zu ihrer urspriinglichen 
Héhe, ja in einzelnen Fallen war sogar eine geringe Ver- 
mehrung der Pulsschliàge nach lingerem Drucke nachweisbar. 


% 


Resume: Gegeniber dem MannKoprschen Symptome, 
welches in einer Vermehrung der Pulsschlige bei Druck auf 
funktionell empfindliche oder schmerzhafte Punkte besteht, 
lisst sich in 91,5% organisch bedingter Druckempfindlichkeit 
eine mitunter ganz bedeutende Verlangsamung der Herztàlig- 
keit (10—20, durchschnittlich 15 in der Minute) nachweisen, 
welche in der zweiten oder dritten Minute zumeist schwindet 
und der urspriinglichen Pulszahl Platz macht. Von einer Ver- 
inderung des Blutdruckes ist diese Erscheinung nicht be- 
gleitet. Organische Verinderungen ohne Druckempfindlichkeit 
zeigen wahrend eines auf dieselben ausgeibten Druckes nicht 
die Verlangsamung des Pulses. Somit kann diese Erscheinung - 
zur Unterscheidung dessen, ob eine Druckempfindlichkeit 
funktioneller Natur oder organisch bedingt ist, in den meisten 
Fillen verwertet werden. 
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